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第 1章 序論 
 
 
 
第 1 章の概要 
家族による高齢者虐待は，高齢者虐待防止法が施行された以降も減少する兆しが
見えていない．その理由としては家族介護者を助ける副介護者の不在，家族支援策
の不十分さなどが考えられる．家族介護者への早期介入に関する先行研究としては，
介護負担感を軽減するための介入や，ICT を用いた教育的な介入研究はなされてい
るものの，すでに何らかの支援につながっている，もしくは衝動的な感情には対応
できない課題が残っている．虐待の未然防止のために危機的な状況や突発的な状況
への早期介入を促進することを論じた研究は多くない． 
本章では，本論文全体にかかわるテーマである，潜在化しやすい家族介護者への
支援と潜在的な高齢者虐待の未然防止に資する課題の整理と課題設定を行う． 
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1.1 研究の背景 
1.1.1 要介護者がいる世帯の状況の変容 
単身や夫婦のみの世帯の増加等から家族は縮小傾向にある．そのため，同居家族
による家族間の助け合いを期待することが困難な状況になりつつある．例えば，介
護の必要な人がいる世帯状況は，2001 年から 2016 年の間で，単独世帯が 15.7％か
ら 29.0％，核家族世帯が 29.3％から 37.9％にそれぞれ増加したのに対し，三世代
世帯は 32.5％から 14.9％に減少している．また，高齢者のみの世帯は，全体の 54.5％
を占めている．さらに，要介護者のいる世帯を見ると，21.9％が夫婦のみの世帯で
ある（厚生労働省 2017）．世帯縮小と高齢者による高齢者の介護いわゆる「老老介
護」世帯は今後さらに増加することが予測され，介護者の負担感の増大が危惧され
る． 
介護者の続柄も変化している．介護保険が始まった 2001 年では同居の介護が
71.1％であったが，2016 年では同居の介護は 58.7％と減少している．また，介護の
担い手では「配偶者」が 25.2％，「子」が 21.8％となっている．高齢化する夫婦に
よる介護と，仕事をしながら介護をする子による介護，別居による介護の支援が求
められている．また，同居介護者の 34％は男性であり男性介護者も少なくない．男
性は，家事全般が不慣れであることなどから，男性特有の課題と教育的な介入の必
要性（津止 2007）も指摘されている． 
  
 
1.1.2 認知症の人を介護する家族を取り巻く不安定な生活 
認知症の人を介護する家族の日常生活には，大きな困難が伴うことがある．例え
ば認知症の人が外出して家に帰れなくなるという行方不明への対応がある．警察庁
生活安全課（2016）が発表する「行方不明者の状況」では，認知症などを理由とし
た行方不明者の届出は 2016 年度 15,863 人であり 2012 年度に認知症が理由に加え
られて以降増加の一途を辿っている．現在，行方不明者全体の 18.7％に当たる人が
認知症の疑いがあるとされている．加えて，2010 年以降，高齢者の交通死亡事故者
数は全体の 5 割以上（警察庁 2017）を占めており，当然この中には認知症の人も
含まれている．交通事故だけではなく鉄道事故では多額な損害賠償を求められる事
例も少なくない．こうした事故で家族は，認知症の家族が亡くなるという悲しみに
加え，その後の被害者や会社への損害賠償に加え被害者が出た場合には社会的偏見
の目にさらされることにもなる（出口 2015）．しかしながら，それを防ぐために外
に出ていかぬよう部屋に外から鍵をかけ閉じ込めたり，身動きが取れぬように身体
拘束をしたりすることは虐待行為とみなされるだけでなく，介護者自身の心を疲弊
させる．また，外に出ないよう，大きな声を出して注意してしまうと周囲から虐待
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ではないかと疑念を持たれ地域社会からの孤立を招く恐れもある． 
認知症の人の外出という一つの行動を取り上げただけでも家族には大きな負担，
また不安を与えていることが予想される． 
そのため，介護負担を理由に自ら命を絶つものも少なくない．警察庁（2018）の
把握する自殺者の原因別統計では，2017 年度中の自殺者のうち「介護・看病疲れ」
が理由とみられる自殺者は 206 人であり，もっとも多い年代と性別は男性の 50 代
が 33 人であるという． 
また，介護者の経済的な問題も浮き彫りになっている．総務省統計局（2018）が
発表した調査結果では，2016 年 10 月から 2017 年 9 月までの 1 年間に介護を理由に
した離職は 9,900 人であり，2012 年に発表された同調査結果と変わらない水準であ
ることが分かった 7）．介護を理由にした離職は経済的問題と直結する問題でもある．
経済的な問題があるにもかかわらず，仕事を辞めて介護を専念しなければならない．
家族の介護をしたいにも関わらず，仕事があり満足な介護をすることができないと
いうアンビバレントな心境を抱え葛藤し苦しんでいる状況がうかがえる． 
 
 
1.1.3 家族支援政策の課題 
2001 年に施行された介護保険法では，「要介護状態となった場合においても，可
能な限り，その居宅において，その有する能力に応じ自立した日常生活を営むこと
ができるように配慮されなければならない．（第 2 条の 4）」とされ，在宅介護サー
ビスの拡充が図られた．介護保険による在宅介護サービスの拡充が図られた一方で，
在宅で介護する家族に対し直接支援するサービスや給付およびその教育等の規定
はなく，地域支援事業の任意事業であることから各市町村自治体それぞれにおいて
異なりその体制は消極的な支援にとどまっている． 
現在のところ在宅で介護する家族への支援は，介護者自身が声を出し，支援を求
めなければ十分な支援を享受することは難しい状況にある．また，介護保険サービ
スによって在宅サービスを受けていたとしても，家族の介護負担を十分に補ってい
るとは言い難い現状があることも事実である．それは，「高齢者虐待の防止，高齢者
の養護者に対する支援等に関する法律（以下「高齢者虐待防止法」）に基づく対応状
況等に関する調査結果（以下「法に基づく調査」）」（厚生労働省 2018）の結果から
も読み取れる．この調査が初めて実施された 2006 年度の虐待相談・通報件数が
18,390 件であったのに対し，2016 年度では 27,940 件で毎年増加傾向にある．その
うち 70.2％が認知症を有しており，何らかの介護保険サービスを利用している者は
81.7％に上る．この状況からも介護保険サービスの利用だけでは，在宅で介護する
家族の支援については不十分であることが推測される． 
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1.1.4 従来の家族介護者支援の問題点と早期介入の課題と必要性 
高齢者虐待防止法の意義は，高齢者虐待防止と養護者（介護保険施設・事業所以
外で現に介護をする者）の支援ならびに定義および発生後の手続きと役割や，自治
体の役割と防止に向けた取り組みのシステムが明確化されたこと，発生防止に向け
た調査研究が行われることが明記されたことであった．しかし，施行後の現場対応
状況と調査実態を鑑みると，法そのものの高齢者虐待の予防や，養護者支援の体制
構築，虐待の潜在化や深刻化防止および発生予防対策の不十分さについて課題があ
ることがわかる（服部 2009，萩原 2009，認知症介護研究・研修仙台センター 2014）． 
さらに高齢者虐待防止法に基づいて対応した虐待事例の深刻度の評価では，認知
症者の場合では深刻度が重くなる傾向（厚生労働省 2018）も明らかになった．要因
として，認知症者を介護する介護者については虐待が深刻な状況になってはじめて
介入がなされているケースが多く，虐待発生前もしくは早期での効果的な養護者支
援に至っていない背景を表している． 
高齢者虐待の未然防止という論点について「法に基づく調査」では，虐待判断事
例の世帯状況分析からそのリスクを推察できることが示されている．また，同居し
ている男性介護者による虐待が全体の 6 割以上であることを示唆する結果も導き出
されている．しかし，調査方法がそもそも相談・通報や申し出がベ‐スであり顕在
化した事例の分析であることから，結果的に，客観的判断が比較的容易な身体的虐
待が多くなることや，虐待の類型が複数回答であること（春日 2008），加えて母集
団からみた男性介護者の割合が示されていない（平山 2014）ことからも，この調査
結果のみで虐待と世帯構成や続柄について論ずることは難しい．まして，続柄で男
性介護者のリスクを指摘することは，ステレオタイプを生じさせる危険性もあるこ
とからきわめて慎重にならなければならない． 
医療経済研究機構（2004）が全国自治体ならびに在宅介護サービス事業所を対象
に行った「家庭内における高齢者虐待に関する調査」では，「法に基づく調査」と対
象者と時期の違いはあるものの，ほぼ同様の虐待の定義を使用し実施されている．
それにもかかわらず，その結果は，心理的虐待が 63.6％で最も多く，次いで介護・
世話の放棄・放任（以下介護放棄）が 52.4％，身体的虐待が 50％であり，2016 年
度の「法に基づく調査」の心理的虐待 41.3％，介護放棄 19.6％，身体的虐待 67.9％
と大きく異なる結果が報告されている．この調査結果では，顕在化しにくい心理的
虐待が多い傾向が示され，行政による事実確認が条件となる「法に基づく調査」結
果については，顕在化しやすい身体的虐待が多いことからも，「法に基づく調査」で
は潜在的な虐待を捉えきれていない疑いは拭いきれない．これらより，高齢者虐待
の未然防止に向けては顕在化しない段階での予防的支援に資する従来とは異なる
アプローチによる早期介入を丁寧に行う必要が求められている．高齢者虐待防止法
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が施行されて以降虐待の増加傾向が継続していることからも，それを減少させる試
みとして，顕在化しない虐待に着目し（萩原 2004），可能な限り早期での介入のあ
り方を検討することが喫緊の課題といえよう． 
   
 
1.1.5 早期介入方法に関する先行研究 
高齢者虐待の発生予測因子は介護者である家族の介護負担感の蓄積の及ぼす影
響が大きいと考えられている．なぜならば，介護負担は家族介護者の精神的，身体
的健康に影響し介護者自身の生活の質を低下させ（菊池 1996），ひいては介護の質
を低下させている（冷水 1989，和気 1996）可能性があるからである．介護負担感
を軽減に関する研究では介護者自身の対処行動（新名 2004）や，周囲のソーシャル
サポートに対する専門職の働きかけ（Ostwald 2003，檮木 2007），心理的側面では
介護に対する肯定的な評価（櫻井 1999，広瀬 2005）がその助けになることも明ら
かになってきた．そして，養護者による虐待の未然防止に向けた介入方法について
はすでに多くの具体的な知見が得られている．上城ら（2009）はデイケアを利用す
る認知症高齢者を介護する家族に対し活動場面のフィードバックやＢＰＳＤ（認知
症の人の行動・心理症状：Behavioral and psychological symptoms of dementia）
への対応方法等の教育的介入による，介護者の介護負担感の軽減や介護肯定感の向
上への効果を報告している．また，牧迫（2009）は，訪問リハビリテ‐ション利用
家族に対して訪問時の情報提供が主観的幸福感への影響を及ぼすことを明らかに
した．対象者は異なるが介護者への効果的な介入は在宅介護への肯定的な影響を及
ぼし介護継続の支援に向けた具体的方法が示されている． 
介護負担軽減を目的とした教育的な早期介入の RCT（Randomized Controlled 
Trial）では，Eloniemi−Sulkava ら（2009）が行った集合型のグループ討議を主た
る内容に据えたマルチコンポーネントプログラム，Chen Hui−Mei ら（2015）の，個
別指導と集団グループ活動を組み合わせたプログラムがる．さらに Robin R ら（2013）
は，集合による知識提供を行い，自宅を主たるプログラム実践の場とし，電話にて
フォロ‐アップを行う方法で身近な教育的介入の効果を検証しそれぞれ介護負担
感及びサービスコスト軽減効果を明らかにしている． 
しかし，これらをはじめとする早期介入や介護負担軽減に向けた研究は，集合を
ベ‐スとし，教育や介入について専門的な教育を受けた専門家により適切なプログ
ラムの基礎指導があり，自宅で継続的可能な仕組みの構築と電話などでのフォロ‐
アップを行う手順を踏む必要がある． 
他方で，近年は集合を伴わない情報通信機器を用いた介入方法についての研究も
散見される．たとえば，保利ら（2011）は，テレビ電話(Skype)を用いた定期的な交
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信が，在宅生活を送っている認知症の家族介護者の情緒的サポートに与える影響に
ついて検証し，Blom M（2015）は，コミュニケーションによる介護者への教育的支
援の効果を検討している．さらに，Sin Jacqueline ら（2018）は，デジタルデバイ
スを利用した心理教育的介入において，専門家と仲間によるネットワーク支援を
eHealth 介入と呼び，ICT が早期介入に有用であることを示している．また小森（2002）
や林ら（2012）も同様の手法で実践的な成果を上げている．さらに，Jennings ら（2018）
は，オンライン上で得られる情報やネットワークを新たな介護者等の社会資源の一
つとしてとらえ，オンライン資源と呼びその活用方法と ICT の有用性について明ら
かにした． 
孤立しやすく問題が潜在化しやすい在宅介護への早期介入には，より身近で集合
を伴わない方法が求められている．その一つとして，渡部（2012，2013）らが不登
校児や障害児の親を対象にしたテレビ電話と 3DCG を用いた e カウンセリングシス
テムの開発や，熊井ら（2003）の，療育者の孤立防止を目的にしたオンラインコミ
ュニティ「MOC（Mother’s Open College）」による育児支援を図る手法を開発があ
る．遠隔地や在宅であっても専門家の相談や助言が受けられるこれらのシステムは，
24 時間続く在宅の認知症の家族介護者への早期介入，早期支援を行う上で参考にな
る． 
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1.2 研究の目的 
 これまで述べてきたように，認知症の家族介護者の虐待の発生要因となる介護負
担感を軽減するためには，ソーシャルサポートや専門職による介入および教育的支
援などはあるものの，家族による在宅介護，家庭内で営まれる介護であり他社の目
に触れる機会が限定され，潜在化しやすく他者からの教育的支援やプログラムに結
び付くことが難しいことが課題である．また，早期介入の方策としては，ICT 活用
による介護者や被介護者の健康や介護情報等の教育的な早期介入が役立つ可能性
が先行研究によって示唆されているものの，情緒的な支援をカウンセリング形式で
行うものや情報提供にとどまっている．また，ICT の活用による家族介護者支援は，
遠隔地であったり，副介護者がいない世帯での早期支援・介入にとっては有用であ
るが十分にその機能を活用しきれているとは言い難い． 
さらに，教育的介入は有効ではあるものの，あくまで認知処理の対処が主たるも
のであり，衝動的な感情への対応は難しい．そして，家族による在宅介護でかつ認
知症という見えにくい状況下では，不適切なタイミングでの介入はともすればさら
に事態が深刻な状況に至らしめてしまう可能性もある．家族による虐待は介護者が
自覚のないまま虐待に至るケースもあり，意図的で計画的な虐待ではないことも多
い．すなわち，適時適切な場面やタイミングでの早期介入が必要である．しかしな
がら，どのタイミングで危機的な状況に陥り，また介護者の続柄や虐待に至りそう
な出来事が，どういった状況で起こるのか，そして，その際にどのような助言や声
掛けが求められ，有効であるのかについて，これまで明らかになっていない．また，
早期介入に向けて家族介護者自身が，より身近にアクセスできる手法や事例の蓄積
や検証が不十分である． 
本論文では，虐待を一つの攻撃行動としてとらえているが，家族による家族への
虐待は，あくまで意図的，計画的ではなく意図せざる結果として考えている．そこ
で，2 つの攻撃モデルをもとに，高齢者虐待の分析を進める．まず，最も使用され
る大渕（1993）の攻撃の二過程モデルの，認知処理による攻撃ではなく，不快情動
が連想的，反射的に生み出す衝動的な攻撃動機に着目する．加えて，早期介入の視
点では，Anderson（2002）の「入力」‐「過程」‐「結果」の三段階モデルの中で
特に「入力」段階へのアプローチを早期介入とする． 
 そのうえで，本論文においては，専門職を含めた家族以外の第三者による認知症
の家族介護者への早期介入と効果的な支援に向けた新たなアプローチの可能性を
考察する．まず，介入のタイミングと視点を明らかにするため，専門職の高齢者虐
待の予兆察知場面を明らかにしたうえで，介護の主体である家族介護者の高齢者虐
待の蓋然性の自覚場面と，それを軽減させる効果的な専門職の声掛けや，助言の内
容を明らかにする．在宅介護という家庭生活の中での営みは，孤立化および潜在化
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しやすい．早期支援や早期介入にとって重要なことは家族介護者が可能な限り主体
的に声を上げ，助けを求めやすい環境を作ることである．そのためには，介護者が
能動的にアクセスできる身近な場所で支援の場所があり，興味や関心が持てる内容
であることは重要である．その場所としての認知症カフェによるソーシャルサポー
トの可能性を考察し，自宅でいつでもアクセスできる ICT を用いた早期介入手法の
開発を行うことを目的とする．  
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1.3 研究の構成 
 本論文は，2 部構成である．第 1 部では，家族支援にむけた早期介入システム開
発の指針を得ることを目指す．潜在化しやすい家族の危機的な状況と，可視化しに
くい専門職の視点を可視化し，調査により有効な声掛けについて明らかにする．具
体的には専門職による高齢者虐待の予兆察知場面の分析と，家族介護者本人による
虐待の蓋然性の自覚要因やその予防的支援のあり方を質問紙調査により明らかに
する．第 2 部では，第 1 部で得た結果をもとに具体的な実践と検証を行う． 
本論文の構成は下記のとおりである．なお構成図を図 1‐1 に示した． 
 
第 1 章 序論 
第 1 章は序論である．本研究の対象となる，家族介護者および在宅介護の現状   
と課題を整理し，これまでの先行研究について概観したうえで，現状の課題と求
められるアプローチについて述べる．そして本研究の目的とその意義について提
示した． 
 
第 1 部 高齢者虐待への早期介入に関する調査研究 
第 1 部は，第 2 章から第 4 章までで構成され，専門職がどの状況において家族     
介護者の虐待の予兆を察知し，認知症の人を介護する家族介護者がどのような状況
で虐待をしてしまいそうかと自覚し，そしてどのような助言や声かけが助かるのか
を可視化し明らかにすることを試みる．すなわち，早期介入のための場面と視点の
整理である． 
 
第 2 章 専門職による高齢者虐待の予兆察知 
第 2 章では，家族介護者と最も接する機会の多い専門職が，家族介護者の虐待  
の予兆と思われる出来事を察知する頻度と場面を整理し可視化する． 
 
第 3 章 家族介護者による虐待蓋然性の自覚要因 
第 3 章では，認知症の人の家族介護者が，自宅で介護をする際に虐待をしてし
まいそうという蓋然性を自覚する頻度そしてその具体的な場面について明らかに
する．さらに続柄による違いの特徴について論ずる． 
 
第 4 章 家族介護者による虐待蓋然性の保護要因 
  第 4 章では，家族介護者が専門職から言われて助かったと思われる言葉や助言  
について整理したうえで，虐待の蓋然性にどのような影響を及ぼしているのかを
明らかにし，早期介入をする上での指針について考察する． 
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第 2 部 家族介護者への早期介入に向けた実践的研究 
第 2 部では，第 1 部で明らかになった家族介護者の虐待の予兆並びに蓋然性の自
覚場面，保護要因となる専門職によるアプローチに基づき，認知症カフェ実践のプ
ロセスの提示と地域での実践，加えて在宅介護場面における ICT を活用した新たな
介入手法の開発について述べる． 
 
第 5 章 早期介入のための認知症カフェの体系的分類と実践の試み 
  第 5 章では，専門職と家族介護者の接点の増加による身近な地域での介入方法 
として，認知症カフェについて述べる．認知症カフェの目的と体系的整理に関す
る調査と実践をもとに論ずる． 
 
第 6 章 ICT を活用した早期介入システムの開発 
 第 6 章では，第 4 章で明らかになった虐待未然防止の保護要因となる専門職か
らの助言や声掛けの分類をもとに，家族介護者が日常的に使用できるスマートフ
ォンを用いた早期介入ツールを開発しその検証を行う． 
 
第 7 章 総合考察 
  第 7 章は，総合考察である．これまで論じた家族介護者への効果的な早期介入 
をモデル化し，認知症カフェおよび ICT を活用した早期介入システムの効果につ
いて論考する． 
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図 1-1 本論文の構成 
序論 第1章 （背景 目的 方法）
第２章
専門職による虐待の
予兆
第３章
家族の虐待の自覚
第４章
沈静化する要因
第５章
認知症カフェ
体系調査と実践
（専門職との接点）
第６章
ICT活用
①WEB版認知症カフェ
②スマートフォンを活用し
た早期介入
第７章
総合考察
第
１
部
第
２
部
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1.4 各章の対応論文 
 本論文は，これまでに筆者が発表した研究をまとめ，再構成したものである．以
下に各章の対応論文を示す． 
 
第 1 章 序論 
矢吹知之（2014）．家族支援．認知症ケア事例ジャーナル，6（4），482‐485． 
矢吹知之（2014）．家族介護者を支えるための視角と方策．日本認知症ケア学会誌，
13(3), 553‐559． 
矢吹知之（2016）．家族ケア．臨床精神医学，45（5），585‐590. 
矢吹知之（2018）．家族の高齢者虐待を未然に防止するための介護者教育プログラム．
老年社会科学，40（1），73‐78．  
 
第 1 部 高齢者虐待への早期介入に関する調査研究 
第 2 章 専門職による高齢者虐待の予兆察知 
矢吹知之，加藤伸司，阿部哲也,吉川悠貴（2013）．養護者による高齢者虐待の未然
防止に向けた予兆察知に関する検討．日本認知症ケア学会誌，11（4），817‐
830．  
 
第 3 章 家族介護者による虐待蓋然性の自覚要因 
矢吹知之，吉川悠貴，阿部哲也，加藤伸司（2016）．認知症家族介護者における高齢
者虐待の蓋然性自覚の生起要因‐介護者と被介護者の続柄および性別に
よる検討‐. 老年社会科学，37（4），383‐396．  
 
第 4 章 家族介護者による虐待蓋然性の保護要因 
矢吹知之，加藤伸司，阿部哲也，加藤伸司（2014）．在宅介護継続に有用な助言と肯
定的感情をもたらす声かけに関する研究．日本認知症ケア学会誌（第 15 回
大会号）13（1），245. 
 
第 2 部 家族介護者への早期介入に向けた実践研究 
第 5 章 早期介入のための認知症カフェの体系的分類と実践の試み 
矢吹知之（2017）．認知症カフェとは何か‐世界の潮流と日本の現状‐．介護保険情
報 2017 年 2 月号，42‐49.  
矢吹知之，佐藤克美，渡部信一（2019）．認知症カフェの目的を基軸とした体系的分
類に関する研究．日本認知症ケア学会誌，17（4）．2018 年 12 月 13 日受理
（2019 年 1 月掲載予定）． 
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第 6 章 ICT を活用した早期介入システムの開発 
矢吹知之（2018）．家族の高齢者虐待を未然に防止するための介護者教育プログラム．
老年社会科学，40（1），73‐78．  
第 7 章 総合考察 
矢吹知之（2014）．介護保険サービス施設・事業所におけるケアラーの支援．老年精
神医学雑誌，25（9），1017‐1024．  
矢吹知之（2017）．認知症の人を介護する家族への支援‐生きづらさを支援する‐．
都市問題研究 2017 年 1 月号，61‐70． 
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第 1 部 高齢者虐待への早期介入に関する調査研究 
 
 
 
第 1 部の概要 
第 1 部では，高齢者虐待への早期介入への指針を得るために，家族介護者や介護
専門職への質問紙調査の結果をもとに，早期介入に有用な情緒的サポートの提供方
法について検討した． 
まず，第 2 章では，家族以外の第三者である専門職が，高齢者虐待の予兆をいか
なる場面や出来事で察知しているのかを質問紙調査により明らかにした．自由記述
をテキストマイニングの後，コレスポンデンス分析で可視化をすることで特徴が明
らかになった．結果，各職種の専門職は家族との関わりを持つ短時間で表情やしぐ
さ等細かい変化を読み取り抑圧された感情について感じ取っていた．通所系サービ
ス事業所介護職員は要介護者から身体的虐待，訪問介護事業所介護職員は要介護者
から家族関係の悪化，家族から心理的虐待と介護放棄を，介護支援専門員は，自宅
の様子や本人から間接的な予兆を察知する特徴が明らかになり予防的な事前介入
の役割分担と変容する介護状況の情報共有のあり方の指針が得られた． 
 第 3 章では，家族介護者自身が，介護場面を振り返り，どのような場面で虐待を
してしまうという蓋然性を自覚したのか，その生起要因について質問紙調査の自由
記述分析によって明らかにしようと試みた．その結果，続柄により生起要因が異な
ることが明らかになった．概して専門職による虐待未然防止では，家族介護者自身
が，その危機感を自覚している場合が多いことから，専門職等に家族介護者が自ら
で虐待の危機感を伝えるための方法やシステム開発が求められており，本章ではそ
のための具体的な場面に関する情報を得た． 
 2 章，3 章の結果からで研究結果を踏まえて，虐待の蓋然性を自覚しても，第三者
の言葉で助かった，役だったと感じる言葉があることが明らかになった．また，こ
れにより早期介入に有用な情緒的サポート提供方法が具体的になった．4 章では，
分析により明らかになった言葉等をできるだけ身近な場面で早期に声掛けでき，そ
れをリラックスした場とソーシャルサポート享受しやすい場，例えば認知症カフェ
などの必要性，そして在宅においてもこれら同様の成果が得られるようなデジタル
コンテンツ等の利用を検討する必要があることを言及した． 
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第 2 章 専門職による高齢者虐待の予兆察知 
 
 
 
 
第 2 章の概要 
介護者による高齢者虐待の発生の未然防止を図るためには，顕在化する以前に，
介護家族や要介護者が発する何らかの予兆段階での早期介入が重要である．本章は，
在宅で介護をする家族と最も接する機会の多い通所・訪問介護事業所介護職員，介
護支援専門員が察知している高齢者虐待の疑いとなる予兆察知の特徴を明らかに
し，その具体的対応方法を検討することを目的とした．調査では 1 ヶ月間の業務中
の家族，要介護者とのかかわりのなかから高齢者虐待の予兆と疑われる 5 場面につ
いて自由記述で回答してもらい，テキストマイニング手法を用いてコード化を行い，
その後コレスポンデンス分析にて職種別の特徴を明らかにした．  
その結果，各職種は関わりを持つ短時間で表情やしぐさ等細かい変化を読み取り
抑圧された感情について感じ取っていた．通所系サービス事業所介護職員は要介護
者から身体的虐待，訪問介護事業所介護職員は要介護者から家族関係の悪化，家族
から心理的虐待と介護放棄を，介護支援専門員は，自宅の様子や本人から間接的な
予兆を察知する特徴が明らかになり予防的な事前介入の役割分担と変容する介護
状況の情報共有のあり方の指針を得た（図 2‐1）． 
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専門職は家族の予兆に気づくのか，家族は予兆を
発しているのか
①85％は接見した際直観的に気づくが、声掛けはできて
いない
②専門性と職種により視点は異なる
早期介入のための方法、およびその機会がきわめ
て限られていることが課題
家族介護者自身の感じる虐待の自覚の状況は明ら
かになっていない
3章 家族は虐待の蓋然性をいかなる場面で感じるのか
２章 専門職は家族の虐待の予兆を察知しているのか
【可視化】
目的
結果
考察
方法 在宅介護サービスに携わる専門職243名への質問紙調査
虐待の予兆に関する自由記述結果のテキストマイニング
  
図 2-1 第 2 章の構成 
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2.1 問題と目的 
虐待を未然に防止するためには，早期発見と早期介入が必要である．そのために
は虐待が顕在化する前に高齢者と介護者である家族の双方から発せられる予兆を
支援者が読み取り，虐待発生前の事前介入を行わなければならない（副田 2010）．
早期介入には地域包括支援センターによるアウトリ‐チ機能への期待があるが家
族自身が声を挙げなければ支援は届きにくい現状である．家庭の問題として潜在化
する問題解決に対しては，家族へのカウンセリング機能を有するアウトリ‐チ実践
機能の強化の必要性は指摘（一瀬 2007）されているものの，現在の地域包括支援セ
ンターの職員配置状況や市町村職員の保健福祉領域の現状の役割を鑑みれば，有効
な実践に移すまでには多くの時間と構造的な整備が必要となる（久松 2006，黒田 
2009）． 
対象者を最も介護家族と接する機会の多い通所系サービス事業所介護職員と訪
問介護事業所介護職員，介護支援専門員等の立場にある者が要介護者ならびに介護
家族を観察する視点を明らかにすることで，養護者による高齢者虐待の未然防止策
において効果的な働きかけが可能であると考えた． 
そこで本章では，高齢者虐待が発生する以前に在宅の高齢者虐待の疑いとなる予
兆察知の視点をテキストマイニング手法により探索的に明らかにし，介護家族を支
援する視点にて既存の支援者となる前述した 3 職種の予兆察知の傾向をもとに高齢
者虐待の未然防止に資する早期介入の視点を明らかにし，さらに具体的取り組みに
ついて検討することした． 
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2.2 方法 
2.2.1 調査対象者の選定 
在宅で介護をする家族と関わる機会の多い通所系サービス事業所介護職員，訪問
介護事業所介護職員，介護支援専門員を対象とした．調査期間は，20XX 年 Y 月から
（Y＋3）月に全国 7 カ所で実施した研修に参加した 47 都道府県の介護保険施設，
事業所の職員に対して，調査の協力依頼を口頭ならびに書面にて行い，その際に同
意が得られた 421 人を対象とした．郵送による自記式質問紙で行った．  
 
 
2.2.2 調査手続き 
同意が得られた調査対象者に後日調査票を配布した．調査票は，同意を得た研修
参加者の所属もしくは関連する施設，事業所の通所系サービス介護職員，訪問介護
事業所介護職員，介護支援専門員に手渡され，本人が直接投函するものとした． 
調査期間は，20XX 年 Y＋3 月から 2 か月間で，郵送による自記式質問紙で行った．
421 件配布し 250 件（49％）回収した．なお，コレスポンデンス分析には，基本属
性に欠損がなかった調査票のみを取り扱うこととした．分析で必要となる基本属性
に有効回収票は 243 件であった． 
調査票回収者の属性の平均年齢は，42.5 歳（±10.6），最高年齢は 86 歳，最小年
齢は 23 歳であった．平均勤務年数は，6.4 年（±4.3），性別は，女性が，188 名
（75.2％）で男性が 61 名（24.4％）で女性が 7 割以上を占めている．また，分析の
際に独立変数となる職種は，介護支援専門員が 114 名（45.6％），次いで通所系サー
ビス事業所介護職員 91 名（36.4％），訪問介護事業所介護職員 38 名（15.2％）であ
った（表 2‐1）．なお，本研究で用いた職種という表記は，所属機関，所属事業所
等の違いと表現する場合もあるが，要介護者ならびにその介護家族との係わり方の
中での立場として分類したため職種で統一した． 
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2.2.3 調査項目 
基本属性に関する質問 6 項目，高齢者虐待嫌疑の予兆察知場面別に 5 場面を設定
した．調査票での不適切ケアや高齢者虐待の予兆を察知する場面の自由記述では，
その後の分析においてコード化を行うため，「『不適切な介護が行われていそう』，ま
たは『いずれ虐待にいたる恐れがある』など予兆を察知することはありますか」「あ
る場合はどのようなことで，それを察知しましたか．短い単語で枠の中に思いつく
ことをご記入ください．」という教示にて一行以内の箇条書きによって回答を得た． 
予兆察知の場面の設定としては，各職種が予兆察知の時系列を，家族もしくは要
介護者と接見した際に観察して得られる場面として順に「直観的」，「挨拶等の場面」，
「言葉以外のしぐさや動作」，「自宅の様子観察」，「会話の中から」を設定した．な
お，「直観的」とは，回答者が送迎，訪問，相談等の業務中に家族と接した直近であ
ることを例示したうえで記入する旨の解説を加えた． 
 
表2-1 調査票回収者の属性
度数(%)
性別 女性 188(75.2)
男性 61(24.4)
無回答 1(0.4)
現在の職種 通所系サービス事業所介護職員 91(36.4)
訪問介護事業所介護職員 38(15.2)
介護支援専門員 114(45.6)
無回答 7(2.8)
事業所種別 訪問介護・看護 40(16)
通所介護・
通所リハビリテーション
89(35.6)
短期入所施設 5(2.0)
地域包括支援センター 17(6.8)
小規模多機能ホーム 9(3.6)
グループホーム 8(3.2)
その他 62(24.8)
無回答・欠損 20(8.0)
所有資格 社会福祉士 27(10.8)
介護福祉士 159(63.6)
介護支援専門員 141(56.4)
ホームヘルパー1級,2級 12(4.8)
その他(看護師,作業療法士等) 28(11.2)
n=250
注：所有資格は複数回答のために合計しても100%にはならない
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2.2.4 分析方法 
分析には，自由記述についてテキストマイニング手法を用い，その後コレスポン
デンス分析を用いた．具体的な内容は次のとおりである． 
テキストマイニング手法の手順は，回答者から得られた自由記述データの構成要
素の抽出，形態素解析（キーワードのコード化），カテゴリ作成の手順が必要である．
コード化は回答に対して同じ規則に基づいて行われ，誰が行っても同じコード化が
なされることが信頼性を担保することになるが，こうした作業を手作業で行うこと
はコードを設定する分析者の解釈に大きく影響され，その分析プロセスは第三者が
理解することが困難である．そこで，本研究においては，一連の作業についてテキ
ストマイニングソフトを用いて自動化された言語学的手法と統計的手法を組み合
わせることで，分析プロセスの客観性を担保しその信頼性を高めた． 
在宅における不適切ケアならびに虐待と疑われる内容の自由記述コード化のた
めの前処理として，研究者 2 名で事前に言葉の置き換え処理をし，例えば「反応が
無い」や「呼びかけに答えない」を「無反応」，「怯えた感じの顔」や「おどおどし
ている表情」を「怯えた表情」等に置き換えて入力をした．また，方言や口語体で
の記入についても前処理で修正した．研究者 2 名がキーワードを書き出し，解釈が
一致しないものを再検討したうえで，不一致ならびに解読困難回答を削除した回答
以外を採用した．その後，テキストマイニングソフトにおいてコード化しカテゴリ
を作成した．本研究で使用したテキストマイニングソフトにおけるカテゴリ化の手
順は，3 段階の分析手順がある．まず，自由記述の構成要素を抽出するため形態素
解析により，句読点，助詞，接続詞，特殊記号は機械的に削除された．次に出現頻
度に基づいてカテゴリ化が行われた．今回は出現頻度 2 回以上を分析対象としてそ
れ以下は削除した．その後，類義語ならびに共起規則を設定し，分析者が同語や類
語を変換し最終的なカテゴリを作成した． 
なお，テキストマイニング手法は，本研究のように，先行研究の蓄積が不十分な
領域や新たな知見を得ることが求められる場合に有効である（Feldman 辻井(訳) 
2010，荒井 2011）．なお，テキストマイニングには SPSS Text Analytics for 
Surveys3 を用いた． 
コレスポンデンス分析については，職種別の予兆察知の特徴を視覚的に明らかに
するために最適であると判断してこの分析を用いた．カテゴリ化された項目を 2 値
データとして扱い，コレスポンデンス分析にて対称的正規化によるスコアの分布図
から，各職種別の虐待に発見の兆候を明らかにする傾向を読み取った．なお，コレ
スポンデンス分析には，SPSS statistics18 を用いた． 
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表2-2　高齢者虐待の予兆察知の状況の比較
χ 2値
度数 (％) 度数 (％) 度数 (％) 度数 (％)
直観的(n=243) 察知する 207 (85.2) 75 (82.4) 32 (84.2) 100 (87.7) 1.16
察知しない 36 (14.8) 16 (17.6) 6 (15.8) 14 (12.3) n.s.
挨拶などの場面(n=243) 察知する 163 (67.1) 55 (60.4) 25 (65.8) 36 (39.6) 3.54
察知しない 80 (32.9) 36 (39.6) 13 (34.2) 31 (27.2) n.s.
言葉以外のしぐさや動作(n=243) 察知する 177 (72.8) 65 (71.4) 25 (65.8) 87 (76.3) 1.73
察知しない 66 (29.1) 26 (28.6) 13 (34.2) 27 (23.7) n.s.
自宅の様子観察(n=241) 察知する 180 (74.7) 60 (67.4) 28 (73.7) 92 (80.7) 4.69
察知しない 61 (25.3) 29 (32.6) 10 (26.3) 22 (19.3) n.s.
会話の中から（n=242) 察知する 189 (78.1) 69 (76.7) 29 (76.3) 91 (79.8) 0.38
察知しない 53 (21.9) 21 (23.3) 9 (23.7) 23 (20.2) n.s.
総数
訪問介護事業
所介護職員
通所系サービス事
業所介護職員
介護支援専門員
2.3 結果 
2.3.1 職種による予兆察知の状況 
1 カ月間の職務内で，担当する家族の要介護者への高齢者虐待の疑いがある，も
しくは不適切なケアが行われている疑いがあると察知した経験について，その有無
と状況のクロス集計を行い職種間による予兆察知状況の相違について検討するた
めにχ2検定を行った（表 2‐2）．家族とのかかわる場面別にみた高齢者虐待ならび
に不適切なケアの予兆察知については，最も察知する割合が高かった場面では，訪
問時に「直観的に」読み取る場合が多く，「察知する」207 人（85.2%）であるのに比
べて，「察知しない」36 人(14.8%)であった．次いで，日常的な「会話の中から」189
人（78.1%），訪問時の玄関先や訪問業務中における「自宅の様子観察」から「察知
する」180 人（74.7%），訪問時の家族の目線や態度を示す，「言葉以外のしぐさや動
作」から「察知する」177 人（72.8%），訪問時の短い「あいさつ場面」163 人(67.1%）
であり，いずれの場面においても家族とのかかわりの中で，なんらかの高齢者虐待
の予兆を高い割合で察知していることがわかる．通所系サービス事業所介護職員，
訪問介護事業所介護職員，介護支援専門員の職種間の予兆察知有無の比較では，高
齢者虐待の予兆を察知する分布に有意な差はみられないことから，職種によらずこ
うした場面に遭遇する機会の多さが示された． 
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2.3.2 直観的に察知する事柄のカテゴリ出現頻度 
虐待もしくは不適切な介護が行われていると察知する事柄について出現頻度 2 以
上のキーワードを用いてカテゴリ作成を行った．分析対象の「（要介護者）高齢者の
様子を見て直観的に察知する」項目のカテゴリ作成までのプロセスは，高齢者の様
子から察知する事柄の総単語数が 1347 語，構成要素から形態素解析によって抽出
されたキーワードが 482，品詞別では 6 品詞（出現したキーワード 604）であり「名
詞」225 回，「動詞」152 回，副詞，連帯詞，接続詞，感動詞等の「その他」130 回，
形容詞 64 回，「形容動詞」31 回，「人名」2 回で構成されていた（表 2‐3）．その後，
出現頻度 2 以上のキーワードで抽出し 25 カテゴリに分類された（表 2‐4）． 
次いで，「家族の様子を見て直観的に察知する」項目のカテゴリ作成までのプロセ
スは，総単語数が 1371 語，構成要素から形態素解析によって抽出されたキーワード
が 140，品詞別では 6 品詞（出現したキーワード 382）であり，「名詞」137 回，「動
詞」117 回，副詞，連帯詞，接続詞，感動詞等の「その他」76 回，「形容詞」31 回，
「形容動詞」19 回，「組織名」2 回で構成されていた（表 2‐3）．その後，出現頻度
2 以上のキーワードで抽出し 28 カテゴリに分類された（表 2‐5）．なお，カテゴリ
のコード分類は，テキストマイニングソフトで一次分類は自動的に行われており，
類似するカテゴリ名が出現した場合には研究者 2 名でカテゴリに含まれている内容
の確認を行い，最終的にカテゴリ名を決定した． 
  
 
 
表2-3 形態素解析による品詞の出現回数
属性 品詞 出現回数
要介護者 名詞 225
動詞 152
その他 130
形容詞 64
形容動詞 31
人名 2
介護家族 名詞 137
動詞 117
その他 76
形容詞 31
形容動詞 19
組織名 2
第 2 章 専門職による高齢者虐待の予兆察知 
27 
 
 
 
 
カテゴリ 度数 ％
表情（暗い、不安、寂しい） 40 11.5
怯えている態度 34 9.8
不自然な態度 28 8.1
家族との不仲 23 6.6
家族への遠慮 23 6.6
アザ 22 6.3
無表情 21 6.1
無口 19 5.5
不衛生 18 5.2
BPSD 17 4.9
帰宅拒否 14 4.0
不機嫌 11 3.2
放置 10 2.9
無気力、無反応 10 2.9
着替えていない 9 2.6
排泄物処理 9 2.6
体調の不良 7 2.0
大声 7 2.0
不衛生な部屋 5 1.4
サービス拒否 4 1.2
泣く 4 1.2
空腹の様子 4 1.2
介護抵抗 3 0.9
本人からの訴え 3 0.9
視線 2 0.6
表2‐4　要介護者の様子から直感的に察知する事柄
　　　　　カテゴリ出現　　頻度（出現頻度２以上）
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表 2‐4，要介護者の様子から直観的に察する事柄では，「表情」40 件（11.5%），
「怯えている態度」34 件（9.8%），「不自然な態度」28 件（8.1%），家族との関係を
示す「家族との不仲」23 件（6.6%），「家族への遠慮」23 件（6.6%）などであり，不
安感や憔悴などの表情や態度からの察知の出現頻度が高いことが示された． 
表 2‐5，家族の様子から直観的に察する事柄は，「強い口調」48 件（12.9%），「イ
ライラしている態度」41 件（11.1%），「怒鳴る」37 件（10%），「介護に無関心」26 件
（7%），「疲労感」20 件（5.4%）と続き訪問時の会話の様子や介護の様子などの態度
からの察知の出現頻度が高いことが示された． 
 
  
カテゴリ 度数 ％
強い口調 48 12.9
イライラしている態度 41 11.1
怒鳴る 37 10.0
介護に無関心 26 7.0
疲労感 20 5.4
送迎時不在 19 5.1
表情 18 4.9
冷たい・消極的態度 15 4.0
無視している 14 3.8
介護者不在 13 3.5
無言・言葉少 10 2.7
一方的な訴え 10 2.7
無表情 10 2.7
訪問者拒否 10 2.7
不自然な言動 9 2.4
介護放棄 9 2.4
乱暴な介護 7 1.9
家族からの吐露 7 1.9
部屋が散乱 7 1.9
にらむ 7 1.9
視線をそらす 7 1.9
家族間の不仲 6 1.6
非協力的 5 1.3
暴力の形跡 5 1.3
多忙 4 1.1
急がせる 3 0.8
排せつ物処理 2 0.5
アルコール 2 0.5
表2－5　家族の様子から直感的に察知する事柄
　　　　カテゴリ出現頻度（出現頻度２以上）
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表2‐7　カテゴリのコレスポンデンス分析結果
高齢者の様子 次元1 次元2 次元1 次元2 家族の様子 次元1 次元2 次元1 次元2
サービス拒否 2.053 .171 .136 .001 無視している 1.576 .073 .296 .001
不衛生な部屋 1.363 .350 .075 .006 排せつ物処理 1.124 1.756 .022 .065
体調の不良 1.067 .427 .064 .012 無言・言葉少 .763 -.643 .045 .039
アザ .991 -.056 .174 .001 暴力の形跡 .734 -.835 .023 .037
排泄物処理 .991 -.783 .071 .052 介護放棄 .723 1.142 .036 .111
帰宅拒否 .726 .515 .055 .033 家族からの吐露 .573 .438 .020 .014
不機嫌 .484 .578 .021 .035 イライラしている .480 -.121 .080 .006
視線 .327 .619 .002 .007 多忙 .322 .529 .004 .012
泣く .327 .619 .003 .015 にらむ .300 .971 .005 .070
無表情 .283 .103 .014 .002 疲労感 .192 -.335 .006 .024
表情（暗い、不安、寂しい） .219 -.372 .015 .050 怒鳴る .097 .090 .003 .003
不自然な態度 -.123 .143 .003 .005 家族間の不仲 .054 .120 .000 .001
大声 -.186 -2.408 .002 .386 送迎時不在 .008 -.476 .000 .046
不衛生 -.204 .142 .006 .003 不自然な言動 -.003 -1.630 .000 .225
介護抵抗 -.248 .768 .001 .017 介護に無関心 -.010 .533 .000 .078
BPSD -.270 .082 .009 .001 冷たい・消極的態度 -.030 .656 .000 .069
無口 -.352 -.434 .018 .032 介護者不在 -.160 -.464 .003 .030
無気力、無反応 -.363 .798 .011 .060 強い口調 -.309 -.082 .038 .003
家族への遠慮 -.482 -.488 .039 .048 アルコール -.480 -.698 .004 .010
怯えている -.486 .138 .061 .006 表情 -.572 .139 .047 .003
空腹の様子 -.535 .842 .009 .027 部屋が散乱 -.617 -.432 .023 .014
家族との不仲 -.562 -.353 .058 .027 非協力的 -.671 -.325 .019 .006
放置 -.708 .887 .040 .075 一方的な訴え -.671 -.325 .038 .011
着替えていない -1.015 .967 .075 .080 無表情 -.671 -.325 .038 .011
本人からの訴え -1.266 -.811 .039 .019 乱暴な介護 -.798 -.076 .033 .000
視線をそらす -.798 -.076 .033 .000
訪問者拒否 -1.244 .794 .132 .067
急がせる -1.435 1.167 .053 .043
次元の得点
次元のイナーシャに
対する寄与率次元の得点
次元のイナーシャ
に対する寄与率
表2‐6　職種のコレスポンデンス分析結果
職種 次元1 次元2 次元1 次元2
通所系サービス事業所介護職員 .756 .053 .606 .004
訪問介護事業所介護職員 -.369 -1.421 .047 .826
介護支援専門員 -.515 .332 .347 .171
次元の得点 次元のイナーシャに対す
る寄与率
2.3.3 コレスポンデンス分析による職種別の予兆察知傾向 
抽出された各カテゴリに属する予兆を察知している場合を 1，ない場合を 0 にコ
ード化し，通所系サービス事業所介護職員，訪問介護事業所介護職員，介護支援専
門員の各職種を属性として着目しコレスポンデンス分析の解釈を行った（表 2‐6，
表 2‐7）． 
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コレスポンデンス分析は，2 つの属性変数の諸カテゴリ間の関係を，χ2距離（ユ‐
クリッドの距離で近似）に基づいて，それら諸カテゴリ間の類似性／近似性として
視覚的に検証する方法である．つまり，出力されたプロットが近いカテゴリ同士は
類似していることを示しており，本研究の場合は属性である職種に関連の強いカテ
ゴリは近くに，弱いカテゴリは遠くにプロットされる．また，カテゴリ同士の類似
についてもその距離によって推定することができる．なお，軸がクロスする原点付
近にプロットされる要素は比較的特徴が薄いという解釈ができる． 
図 2‐2 には，要介護者の様子から高齢者虐待の予兆察知事項を表すカテゴリと
職種を同時にプロットした．次元 1 の正の方向に，高齢者自身または周辺の「不衛
生な部屋」「アザ」などのカテゴリが布置され，負の方向に「怯えている」「家族と
の不仲」などが布置される傾向が示されていることから，1 次元は，【家族との関係
性】の状況を示していることが読み取れた．次元 2 の正の方向に「介護の抵抗」「無
反応」などのカテゴリが布置され，負の方向に本人の「大声」「家族への遠慮」「排
せつ物処理」等が布置されている傾向が示されていることから，2 次元は【高齢者
のストレス反応の表出】を示していることが読み取れた． 
次に，職種と予兆察知場面の近似性の観点から，職種による予兆察知傾向の解釈
を行った．通所系サービス事業所介護職員付近に布置されたカテゴリを見ると「ア
ザ」「体調の不良」「不衛生な部屋」があり，これを予兆として察知していることが
うかがえる．同様に訪問介護事業所介護職員は「本人からの訴え」「大声」を予兆と
して察知している．また介護支援専門員は，「怯えている」「不衛生」を予兆として
読み取っていることがわかる． 
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図 2‐3 では，家族の様子から高齢者虐待の予兆察知事項を表すカテゴリと職種
を同時にプロットした．1 次元では，正の方向に，家族の態度について「無視して
いる」「イライラしている」などが布置され，負の方向に「乱暴な介護」，支援者か
ら「視線をそらす」「表情」などが布置されていることから，【高齢者への否定的感
情】について示している．次元 2 の正の方向に，家族の態度について「にらむ」「冷
たい・消極的態度」「介護に無関心」などのカテゴリが布置され，負の方向に「不自
然な言動」「送迎時不在」「介護者不在」などが布置されていることから 2 次元は介
護者の要介護者に対する【介護からの逃避傾向】について示している． 
次に，職種と予兆察知の近似性の観点から，職種による予兆察知傾向の解釈を行
図2‐2 要介護者から読み取る虐待の予兆察知のプロット図
◎職種
通所系サービス事業所介護職員
訪問介護事業所介護職員
介護支援専門員
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った．通所系サービス事業所介護職員付近に布置されたカテゴリから「送迎時不在」
「暴力の形跡」，家族が「無言・言葉少」を予兆として察知していることがわかる．
訪問介護事業所介護職員は，「家族からの吐露」を予兆として読み取っている．介護
支援専門員は，介護者の「表情」を予兆として読み取っていた．  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
図2‐3 介護家族から読み取る虐待の予兆察知のプロット図
通所系サービス事業所介護職員
介護支援専門員
訪問介護事業所介護職員
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2.4 考察 
2.4.1 在宅介護の支援者が読み取る高齢者虐待の予兆 
支援者がその状況について84％が直観的に察知していることがわかった．家族や高
齢者は，何らかの形で危機的意識を表情や態度によって表出しており，しかも高い確
率でこの兆候を専門職が読み取っていることが明らかになった．つまり，早期介入は
可能であることを示唆している．さらに，予兆察知の場面において直観的に予兆を察
知しており，専門職との接点があれば，家族自らの負担感や困難を吐露できない人へ
の早期支援も可能であること思われる．そのことからも，在宅介護の支援者側から小
さな変化を察知した段階で働きかけを行う必要があると考えられる． 
要介護者が発する予兆としては憔悴，無気力，不安などの感情を伴う「表情」，怯
えたりこわばったりまたは反射的に防御するような「怯える態度」，家族を気にした
りする「不自然な態度」や家族との関係性についてであった．一方，家族が発する予
兆では，要介護者に対しての「強い口調」「怒鳴る」「イライラしている態度」などの
家族が高齢者に対し，威嚇や切迫する状況などの攻撃的な発話や態度を読み取ってい
る傾向がみられた．また，要介護者とは対照的に「介護に無関心」「疲弊している」
「訪問時に不在」のような介護の負担感により介護放棄の兆候を察知していることが
読み取れた．このことから，今回の調査対象者においては業務中の関わりで，介護者
である家族と要介護者の高齢者から多くの予兆を読み取っていることが示唆された．
こうした現状から，既存のマニュアル等のツールを用いて家族の最も近い支援者であ
る通所，訪問介護事業所介護職員が高齢者や家族から業務中に読み取っていても介入
や支援に結び付いていないという見方をすることもできる． 
介護が長期にわたる在宅介護の家族支援は，初期のアセスメントによる一時的な
介護者および高齢者のチェックだけではなく，接触頻度の高い職種の読み取る視点
の違いを活かし，業務中の継続的な変化の観察と，読み取った内容に関する職種間
の共有が求められている．介護者の介護負担感は，介護開始前と後で比較すると開
始後の負担感が増大することが明らかになっているように，単純に単発的な測定や
介護者の属性で予測するのではなく，介護をする過程において生じる出来事が虐待
に影響を及ぼしている（上村 2007）ことに目を向けその都度，支援が行われる必要
がある．在宅介護は継続的かつ長期的であることから介護保険事業所による継続的
な支援が必要であり，その過程によって生じる表情のごくわずかな変化といった高
齢者の無言の訴えや，変わりゆく家族との関係性を示す言動の変化から察知するこ
とが求められる．そのため本研究の対象者である3職種は高齢者虐待の未然防止に
おいて家族に早期介入する上で重要な役割をなしているといえよう． 
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2.4.2 職種による早期介入の視点 
  コレスポンデンス分析により在宅介護にかかわる3職種は，虐待予兆をそれぞれ
察知し，その早期介入の視点に特徴があることを読み取れた．本研究で得られた
知見を職種による予兆察知の傾向から早期介入の視点について次のように考察し
た． 
第 1 に，通所系サービス事業所介護職員は要介護者と接する際に事業所で行わ
れる入浴介助や健康管理においてアザや表情から身体的虐待を察知していること
が明らかになった．そして家族と接する送迎場面において，毎回の家族との短時
間のコミュニケーションではあるがその頻度の高さから継続的に変容する心理的
側面から高齢者虐待の予兆を察知することが可能である． 
第 2 に，訪問介護事業所介護職員は，家族の不在時に高齢者とコミュニケーシ
ョンをとる機会の多い職種であり，直接本人から訴えを聴く機会が多く，関係悪
化の経過やストレス反応に関する情報を多く有していることが明らかになった．
また，家族からは介護状況や日々の悩みを聴く機会がある特徴があり，心理的虐
待や介護放棄が起こっていることを察知している傾向があった．さらに他の職種
より家庭内に深く介入する業務内容であるため，日常的な介護の悩みや高齢者に
対するネガティブな感情を聞くことができる関係となる可能性の高い職種であり，
虐待を発生する以前のストレスの高まりを敏感に察知する役割を担うことが望ま
れる． 
第 3 に，介護支援専門員は，他の職種と比較すると高齢者本人と接する機会が
限定的であることから，自宅訪問の際の不衛生な介護環境や高齢者の怯えている
様子などの場面であり，その状態に至る過程や家族との関係性までは明確に具有
されない特徴があった．しかし，家族と接する機会が限定的であるが対面し家族
の様子を観察することが可能な職種であることから，家族の表情を詳細に観察し
ていることが読み取れた．特に家族と面接する場面は重要な介入場面であり，在
宅介護の悩みや今後の方向性等の在宅介護の継続やサービスについて会話をする
際に，直接言葉では表出しないものの表情が怪訝であったり曇らせたりするなど
細かい変化を読み取り抑圧された感情について感じ取っていることが明らかにな
った．介護支援専門員との面接場面でみせる家族が表出する感情は，現状の困難
さだけではなく心理的虐待や介護放棄に至る過程の疲弊した状態を受容してほし
いという思いをもっているという見方ができる．高崎（1998）らは介護負担を起
因とする虐待対応について家族自身が介護することの意味を問い直し，主体的に
決定できる条件を整備していくことが受容につながるとしている．また，藤江
（2008）は家族の会等の介護者の集まりや，電話相談など自ら利用しないまたは
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できない状態にある家族に対して個別の相談面接による浄化法的アプローチが有
効であることを報告している．刻々と変化する家族の感情に伴う支援を提供する
ためには通所系サービス事業所介護職員，訪問介護事業所介護職員，介護支援専
門員がより早期に予防的な介入を行う役割を担うことが求められる． 
本研究では，家族から潜在的な予兆が発せられていること，そして，家族介護
者のしぐさや態度，状況の中から虐待の予兆を観察するポイントを抽出すること
ができた．しかし，いくつかの課題が残された．専門職が察知した事柄について
どのような声掛けや情報提供が効果的であるかは明らかになっていないことであ
る．予兆は，家族介護者の背景や属性により異なり，予兆察知能力はその支援者
の経験や知識の差によるところも大きい．こうした要因も含めて家族介護者自身
の声や経験から分析および検証をすすめる必要があると思われる．早期介入を図
るためには，家族自身が，どのような場面や瞬間に自らの虐待の危険性を自覚し
ているのか明らかにしてゆくことが求められている． 
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第 3 章の概要 
2 章では，専門職は，家族や認知症の人本人の虐待の予兆と思われる出来事を，
早期に察知していることが明らかになった．しかし，潜在化しやすい虐待はその予
兆を察知した時点において，すでに虐待が発生している可能性も否定できない．そ
こで，本章では，家族自身が自ら虐待してしまいそうになった出来事を振り返り，
その場面を明らかにすることを試みる． 
また，これを高齢者虐待の蓋然性自覚と呼び，具体的には属性および性別ごとに
明らかにしたうえで，早期介入方法について検討する．家族介護者を対象に実施し
た質問紙調査 819 人の自由記述をテキストマイニング手法にてカテゴリを生成し，
コレスポンデンス分析にて虐待の蓋然性自覚の生起要因について続柄および性別
の特徴を読み取った．その結果，「夫が妻」「息子が母親」が「介護放棄」の蓋然性
を自覚しにくい傾向があった．続柄による生起要因の特徴は，夫婦間の介護は，将
来の不安を感じることで介護放棄の蓋然性を自覚すること，娘が母親では，父親を
介護するよりも蓋然性を自覚する要因が多いこと，また嫁が介護する場合，本人の
サービス利用の拒否が他の続柄に比べ負担となることが明らかになった．息子では
被介護者の性別により生起要因が異なることが示された．概して専門職による虐待
未然防止では，家族介護者自身が，その危機感を自覚している場合が多いことから，
専門職等に家族介護者が自らで虐待の危機感を伝えるための方法やシステム開発
が求められている（図 3‐1）． 
 
  
第 3 章 家族介護者による虐待蓋然性の自覚要因 
37 
 
家族自身は自らの虐待の蓋然性の自覚があるのか？
そしてどのような場面なのか？（入力場面の介入）
入力→経路→結果
①蓋然性の自覚は属性により異なるが、家族の75％は
蓋然を自覚している
②家族がどういった場面で虐待を感じるか明らかに
なった
具体的な声掛けや助言がわかれば虐待を未然
防止につながる早期介入の指針が得られるので
はないか（早期介入）
蓋然性を自覚しても乗り越えている家族もいる
４章 家族が虐待の蓋然性を抑制する言葉は何か？
３章 家族は虐待の蓋然性をいかなる場面で感じるのか
【可視化】
目的
方法
考察
結果
家族介護者758名を対象にした質問紙調査を実施。虐
待を感じた場面の自由記述についてテキストマイニン
グを実施
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3‐1 第 3 章の構成 
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3.1 問題と目的 
高齢者虐待の内的要因のひとつと考えられている介護者の介護負担感の研究は，
これまでに多くの研究の蓄積がある．そのほとんどは心理学的アプローチによる知
見であり介護負担感を測定しようという試みであった．これらの研究は，1980年代
にZarit（1980）らの介護負担感の定量化の試みにより，本邦でも介護者個人の介護
負担感の測定や軽減に向けた対処行動に関する研究が進み，介護負担感が介護者の
QOLへの影響すること（北村 2014，布元 2014），または入所までの心理プロセスの
差異に関する指摘（檮木ら 2008，結城 1996）がなさている．さらに，家族関係等
を踏まえた詳細な研究も加えられ家族介護者と要介護者との関係のみではなく，家
族全体の関係性が介護に対する向き合い方や認知パタ‐ンの形成に影響を及ぼし
（春川 2013，Cohen 2006），その後の介護プロセスや介護継続意思に影響を及ぼす
（鈴木 2006，廣瀬 2010）ことが明らかになってきた．続柄と高齢者虐待では，近
年わが国で社会問題として取り上げられる機会の多い，男性介護者についても多く
の報告がみられている（長澤 2008，板橋 2012，小林 2005，羽根 2006，一瀬 2004）． 
そのなかで水島（2011）はDolland (1939)が提唱する「欲求不満‐攻撃反応」モ
デルやAnderson(2002)の「入力」‐「経路」‐「結果」の三段階を想定したモデル
を用いて虐待発生までのメカニズムを説明する新たな観点を提示した．そして虐待
を攻撃行動の一形態として捉え，男性特有の介護への没入による衝動的攻撃への移
行を防止する社会的孤立防止への具体的方法と早期介入の重要性について説明し
ている．このように，虐待生起のメカニズムの視点において，介護者自身が認識す
るであろう「入力」段階での外部からのアプローチは，高齢者虐待の潜在化や深刻
化を防止するための予防的支援の方向性を定める上できわめて有効であり研究の
蓄積が望まれる．しかし，虐待事例の個別性の高さから，多くは質的研究によるも
のであり，ただちに結果の一般化およびその妥当性の検証は難しい．一方で，一般
化するための定量的研究で行われた報告は，近年では相談通報をベ‐スとした行政
担当者判断による「法に基づく調査」に限られており，前述したような潜在的な事
例分析が行える性質の調査ではない． 
本研究で取り扱う，虐待の蓋然性の自覚（操作的定義は調査項目に記載），に関し
ては，新鞍ら（2009）が虐待の切迫感という概念で訪問看護を利用する家族介護者
を対象にして行われた研究がある．しかし介護者と要介護者との続柄には触れてい
るが具体的関係性や介護中の具体的出来事には触れていない．他方，男性介護者に
ついては多くの研究が行われているものの，その他の続柄の違いについては未だ解
決されていない．現場対応レベルでは，家族関係が在宅介護に重大な影響を及ぼす
ことが明らかになっていながらも，高齢者虐待の未然防止やそれに至る介護プロセ
スでの出来事に対する予兆，すなわち本研究で取り扱う高齢者虐待の蓋然性の自覚
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への具体的事象について着目し論じられた研究はこれまでにない． 
そこで本研究では，認知症高齢者を介護する家族の虐待の蓋然性の生起要因を，
介護者と被介護者の性別や続柄による特徴を明らかにしたうえでその支援方法を
検討することを目的にした． 
なお，本研究で用いる予防的な早期介入は，高齢者虐待の未然防止を検討する際
に，Caplan(1964)が公衆衛生の分野で提唱した一次予防，二次予防，三次予防とい
う概念の予防モデル．ならびに，Anderson(2002)の「入力」‐「経路」‐「結果」
の三段階を想定したモデルを援用している．すなわち，早期介入のタ‐ゲットは，
一次予防段階であり，介護者と被介護者に家庭内で生じる潜在的な事象であり，顕
在化する以前の専門職による支援のことを示している．そのため，本研究では，顕
在化する虐待行為は，蓋然性の自覚の蓄積に起因している（Gorden 1983）と捉え，
この状況を未然に防止するために介護者の情動発散説（大渕 1987）に基づき分析を
進めた． 
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3.2 方法 
3.2.1 調査概要 
対象者は，調査票配布時点で，実際に在宅において認知症の人の介護を行ってい
る家族とした．調査期間は，2 期に分けて実施し，第 1 期を 2011 年 1 月，第 2 期を
20X（X＋1）年 Z 月に郵送による自記式質問紙で行った．調査対象者は，全国の通所
系介護サービス事業所，訪問介護事業所事業所を利用する家族介護者で，対象者選
定と配布部数は，第 1 期調査は，家族支援に関する研修会参加の事業所管理者で同
意が得られた 31 人に対し 500 部，第 2 期調査は 1 期調査と重複せず，かつ協力同
意が得られた 55 人に対し 1,000 部，合計 1,500 部の調査票を郵送にて配布し，当
該サービスを利用する家族に配布を依頼した．配布と回収は，事業所等職員がサー
ビス時に直接家族に手渡しで行われ，回答者が投函するものとした．質問紙は，第
1 期 500 件配布し 332 件回収され，うち有効回収票 331 件（66.2％），第 2 期は，
1,000 件配布中 506 件回収され，有効回収票は 488 件（48.8％），合計で 819 件（回
収率 57.5％）であり，うち分析には主要な続柄 9 分類に当てはまる 758 件を用い
た．  
 
 
3.2.2 調査項目 
基本属性は，介護者，要介護者の年齢，続柄，認知症の重症度，要介護度，家族
や周囲からの協力の有無の7項目をたずねた．高齢者虐待の蓋然性の自覚とは，高齢
者虐待防止法で定める虐待行為の定義に基づき，そうした行為をしてしまいそうと
介護者自身が自覚することとして①介護放棄・放任②心理的虐待③身体的虐待につ
いて取り扱った．なお，経済的虐待と性的虐待については本研究では取り扱わない
こととした．①介護放棄・放任は，「介護をやめてしまいたいと感じたことはありま
すか」，②心理的虐待については「介護をしているとき思わず暴言を言ってしまいそ
うと感じたことはありますか」，③身体的虐待は「介護をしているとき思わず殴って
しまいそうと感じたことはありますか」という2択であり，その後「ある場合はどの
ような場面でしたか．短い単語で枠内にご記入ください」という教示と「夜寝てく
れないとき」等の例示を行い1行程度の自由記述を依頼した．これは，その後の分析
においてコード化を行うため，文章表現違いや表記のゆらぎ，曖昧な表現を避ける
ためである．  
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3.2.3 分析方法 
分析において介護者と被介護者の続柄は，回答が少なかった続柄について今回は
取り扱わず，最終的に 758 件を 9 分類（妻が夫，夫が妻，息子が実母，息子が実父，
娘が実母，娘が実父，嫁が義母，嫁が義父，その他）した．蓋然性の自覚の有無と
続柄の間に関連があるかどうかを検討するために Fischer の正確確率検定を行った．
また，続柄による蓋然性の自覚の特徴の分析には，自由記述のテキストマイニング
ののちコレスポンデンス分析を用いた．なお，分析には，SPSS statistics18 を用
いた． 
自由記述の処理は，回答者が記入した虐待の蓋然性の自覚は自由記述であるた
めに，研究者3名で分析前に言葉の置き換えの前処理を行い表記のゆれを修正し
た．例えば「毎晩夜間に4～5回起こされること」や「夜中寝ないで名前を呼び続
ける」を【要介護者の不眠】，「排尿や排便を促すのに神経が疲れ気持ちが休まら
ない」や「止めどなく大便が出てくる」を【排泄介助】等に置き換え入力をし
た．また，方言や口語体での記入についても前処理で修正した．その後のテキス
トマイニングの手順は，回答者から得られた自由記述データの構成要素の抽出，
形態素解析（キーワードのコード化），カテゴリ作成（出現頻度2以上），類義語と
共起規則設定による再カテゴリ化であった．コード化は回答に対して同じ規則に
基づいて行われ，誰が行っても同じコード化がなされることが信頼性を担保する
ことになるが，こうした作業を手作業で行うことはコードを設定する分析者の解
釈に大きく影響され，その分析プロセスは第三者が理解することが困難である．
そこで，本研究においては，一連の作業についてSPSS Text Analytics for 
Surveys3を用いて自動化された言語学的手法と統計的手法を組み合わせること
で，分析プロセスの客観性を担保しその信頼性を高めた．なお，テキストマイニ
ング手法は，本研究のように，先行研究の蓄積が不十分な領域や新たな知見を得
ることが求められる場合に有効である（Feldman 2010，荒井 2011）． 
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度数   % 度数 　% 度数   % 度数   %
介護放棄（ｎ＝735） 31 43.1% 72 55.8% 118 57.3% 28 58.3%
心理的虐待（ｎ＝721） 32 43.8% 55 44.40% 123 60.6% 25 54.3%
身体的虐待（ｎ＝732） 22 29.7% 40 29.7% 62 30.0% 12 25.5%
度数   % 度数   % 度数   % 度数   %
86 57.3% 21 70.0% 35 42.2% 10 58.8%
84 54.7% 17 56.7% 42 52.5% 8 50.0%
37 24.8% 12 40.0% 26 31.7% 7 41.2%
(続柄のうち、婿が義母・義父、きょうだい、親が子ども、その他は分析からは除外）
妻が夫(n=129) 娘が母親(n=206)
-2.06* +0.36 +0.92 +0.54
‐2.41*
嫁が義母(n=150) 嫁が義父(n=30)
夫が妻（n=72)
n.s.
Fisher's exact test
表3-1　続柄による蓋然性の自覚の有りの分布
p<.05*
調整済み残差
n.s.
娘が父親(n=48)
息子が母親(n=83) 息子が父親（n=17)
+0.35+0.75 +1.73
夫婦 娘
嫁（子の配偶者・息子の妻） 息子
3.3 結果 
3.3.1 基本属性 
介護者の平均年齢は，62.4歳（±11.7），最高年齢は101歳，最低年齢は27歳で
あった．平均介護年数は，53.3カ月で4.4年（±40.3），最長で288カ月（24年），
最短で1カ月未満であった．性別は，女性が622名（75.9％），男性が197名
（24.1％）である．要介護者は，平均年齢83.8歳（±8.2），最高年齢が106歳，最
低年齢は65歳で，性別は女性が572名（70.4％），男性が241名（29.6％）であり，
要介護度では，要介護2が188名（23.1％）でもっとも多かった．本研究で独立変
数となる介護者と被介護者の続柄では，「娘が母親」が212件（26.7％）でもっと
も多く，次いで「嫁が義母」153件（19.3％）と続いた．なお，回答者すべてが認
知症者を介護しており，認知症および要介護度の程度での分析では有意な差，特
徴は確認できなかった． 
 
3.3.2 高齢者虐待の蓋然性の自覚の有無と続柄の関連 
蓋然性の自覚の有無と続柄の間に関連があるかどうかを検討するためにFischer
の正確確率検定を行った．結果，介護放棄の蓋然性自覚の有無は続柄によって異
なることが示された（ｐ<.05）．関連が認められた介護放棄の蓋然性の自覚につい
て調整済み残差分析を行った結果，「夫が妻」，「息子が母親」は，介護放棄の蓋然
性の自覚が有意に少ない傾向が示された（表3‐1） 
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3.3.3 キーワード抽出結果 
介護中に虐待の蓋然性を自覚する出来事の自由記述から構成要素から形態素解
析によって自然言語処理を行い品詞別に抽出した．「介護放棄」では不用語を除くこ
とと分割処理前で848語，処理後の抽出キーワード983，「心理的虐待」前処理616語，
処理後の抽出キーワード929，「身体的虐待」では前処理377語，処理後の抽出キーワ
ード868であった．表3‐2は，出現頻度2以上で抽出されたカテゴリを示したもので
あり，それぞれ「介護放棄」34カテゴリ，「心理的虐待」27カテゴリ，「身体的虐待」
22カテゴリであった．コレスポンデンス分析は，2つの属性変数の諸カテゴリ間の関
係を，χ2距離（ユ‐クリッドの距離で近似）に基づいて，それら諸カテゴリ間の類
似性／近似性として視覚的に検証する方法である．つまり，出力されたプロットが
近いカテゴリ同士は類似していることを示しており，研究では続柄に関連の強いカ
テゴリは近くに，弱いカテゴリは遠くにプロットされる．また，カテゴリ同士の類
似についてもその距離によって推定することができる．なお，軸がクロスする原点
付近にプロットされる要素は比較的特徴が薄いという解釈ができる． 
なお，カテゴリのコード分類は，テキストマイニングソフトで一次分類は自動的
に行われており，類似するカテゴリ名が出現した場合には研究者2名でカテゴリに
含まれている内容の確認を行い，最終的にカテゴリ名を決定した． 
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表3-2　抽出されたカテゴリと出現頻度（出現回数2以上）
介護放棄(n=809) 心理的虐待(n=588) 身体的虐待(n=355)
抽出後カテゴリ名 度数(%) 抽出後カテゴリ名 度数(%) 抽出後カテゴリ名 度数(%)
排泄介助/失敗 64(7.9) 同じことを何度も言う 109(18.5) 暴言/反抗的態度 62(17.5)
副介護者不在/周囲の理解不足 61(7.5) 言うことを聞かない 74(12.9) 言うことを聞かない 59(16.6)
仕事や家事との両立 54(6.7) 暴言/暴力 45(7.7) 介護拒否 40(11.3)
介護の疲弊感 50(6.2) その他BPSDの発生 38(6.5) 感謝の言葉が無い 25(7.0)
暴言/暴力/興奮 50(6.2) 幻覚/被害妄想/作話 33(5.6) 不潔行為 24(6.8)
介護者の体調不良 45(5.6) 介護拒否 29(4.9) 排泄介助/失敗 21(5.9)
言うことを聞かない 45(5.6) 過度の依存 25(4.6) 暴力 20(5.6)
認知症の進行 41(5.1) 排泄の失敗/介助 23(3.9) わがままな発言 16(4.5)
昼夜逆転 34(4.2) 夜寝れない 18(3.1) 徘徊 12(3.9)
自分の時間がない 34(4.2) 嫌みを言う 18(3.1) 常同行動 11(3.1)
先の見えない不安 31(3.8) 仕事や家事の両立 16(2.7) 同じことを何度も言う 11(3.1)
介護者の不眠 28(3.5) 介護者の疲労感 15(2.5) 夜間の介護 9(2.5)
常時一緒/目が離せない 24(2.9) 身支度時間かかる 15(2.5) 理解しがたい行動 8(2.6)
被害妄想 24(2.9) 不潔行為 14(2.4) 被害妄想 8(2.6)
深夜早朝の介護 24(2.9) 頻回の呼び出し 14(2.4) 過度の依存 6(1.7)
徘徊 23(2.8) 食への固執 13(2.2) 希死念慮 6(1.7)
頻回の訴え 22(2.7) 徘徊 11(1.9) 隠す 4(1.1)
嫌悪感 21(2.6) 自己中心的 10(1.7) 嫌悪感 4(1.1)
介護拒否 19(2.3) 常同行動 10(1.7) アパシー 3(0.8)
意思疎通困難 19(2.3) 物を隠す 10(1.7) 自分の時間がない 2(0.5)
感謝していない 15((1.8) 嫌悪感 9(1.5) 周囲が非協力的 2(0.5)
常同行動 12(1.5) 帰宅願望 9(1.5) サービス利用拒否 2(0.5)
不潔行為 10(1.2) 自分の時間がない 8(1.7)
経済的問題 10(1.2) 介護協力者不在 7(1.2)
サービス利用拒否 9(1.1) アパシー 5(0.9)
身支度ができない 6(0.7) 感謝の言葉がない 5(0.9)
金品への執着 6(0.7) 希死念慮 5(0.9)
アパシー 5(0.6)
希死念慮 5(0.6)
帰宅願望 5(0.6)
見当識障害 4(0.5)
周囲への迷惑 3(0.4)
健康管理 3(0.4)
多重介護 3(0.4)
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3.3.4 虐待の蓋然性自覚の生起要因 
 被介護者との続柄と，高齢者虐待の蓋然性の自覚のカテゴリの値に相関係数の
平方根をかけ対照的正規化にて表記した． 
 図3‐2は，介護者の続柄と介護放棄蓋然性の自覚の生起要因を同時にプロット
したものである．夫婦間の介護は「夫が妻」「妻が夫」ともに類似する傾向が示さ
れ，「先が見えない」「介護者の体調不良」「排泄介助／失敗」が共に布置された． 
 娘による介護の場合「娘が父親」では「被害妄想」，また「娘が母親」では「嫌
悪感」「家事・仕事との両立」が近接し布置された．義理の関係の場合「嫁が義
母」では「サービス利用の拒否」が近接して布置されているが，「嫁が義父」では
近似する特徴や要因が少ない． 
 息子による介護の場合，「息子が父親」では「徘徊」との関連が強く，一方，
「息子が母親」の場合は介護放棄の蓋然性の自覚に係わる特徴や要因が少ないこ
とが明らかになった．イナ‐シャの寄与率は，次元1が特異値.601，説明.664，累
積.364，次元2が特異値.572，説明.338，累積.771であった． 
  
第 3 章 家族介護者による虐待蓋然性の自覚要因 
46 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図3‐3は，介護者との続柄と心理的虐待蓋然性の自覚の生起要因を同時にプロッ
トしたものである．夫婦間の介護の場合，「妻が夫」では「過度の依存」「自己中心
的」が近接して布置され，「夫が妻」では「不潔行為」であった．娘による介護の場
合，「娘が母親」では，「物を隠す」「同じことを何度も言う」「常同行動」が近接し
布置され，「娘が父親」の場合，近似する傾向は読み取れなかった．義理の関係の場
合，「嫁が義母」では「疲労感」であり，「嫁が義父」では特徴は読み取れなかった． 
 息子による介護では，「息子が母親」で「頻回の呼び出し」「排泄介助や失敗」「嫌
味を言われる」ことが近似する傾向として読み取れた．イナ‐シャの寄与率は，次
図 3-2 介護放棄蓋然性の自覚と続柄のプロット図 
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元1が特異値.673，説明.441，累積.330，次元2が特異値.504，説明.291，累積.669
であった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
図 3-3 心理的虐待蓋然性の自覚と続柄のプロット図 
介護者の続柄
心理的虐待蓋然性の自覚
生起要因
次
元
２
次元１
第 3 章 家族介護者による虐待蓋然性の自覚要因 
48 
 
図3‐4は，介護者との続柄と身体的虐待蓋然性の自覚の生起要因を同時にプロッ
トしたものである．夫婦間の介護の場合，「夫が妻」では「不潔行為」「理解しがた
い行動」が近似して布置され，「妻が夫」では特徴は読み取れなかった．娘による介
護の場合，「娘が父親」では「夜間介護」「排泄介助／排泄失敗」であり，「娘が母親」
では，「暴言／反抗的態度」「感謝の言葉がない」がそれぞれ近似して布置された．
義理の関係の場合，「嫁が義父」では「暴力」が近似して布置されおり，「嫁が義母」
では特徴は読み取れなかった．息子による介護の場合，「息子が母親」では「常同行
動」が近似する傾向として布置された．イナ‐シャの寄与率は，次元1が特異値.503，
説明.332，累積.441，次元2が特異値.341，説明.321，累積.713であった． 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
図 3-4 身体的虐待蓋然性の自覚と続柄のプロット図 
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3.4 考察 
 本研究の結果から，介護放棄の蓋然性の自覚は続柄により異なること，また，虐
待蓋然性の生起要因の続柄による特徴が明らかになった．本研究で示す高齢者虐待
の蓋然性の自覚は，介護者の自伝的経験をもとにその瞬間的・衝動的な感情の想起
に基づいた分析であるために正確さについては疑念も残る．しかし，その個人差を
勘案しても，心理的虐待，身体的虐待，介護放棄という一定の定義を用いて蓋然性
の自覚と問うた質問に対し介護者自身がその感情を「認知」および「評価」したこ
とは，高齢者虐待のリスクの高い介護者の一次予防のあり方を説明する上で重要な
資料となると同時に，この段階での専門職者による介入は，虐待行為を発生させな
いために有効であろう．そのうえで最もその役割を果たすことが期待される居宅系
介護サービス事業所職員や介護支援専門員等支援者による早期介入である．そして，
虐待の潜在化と深刻化防止には，続柄などの個別性に応じた早期介入が有用である
ことが本研究結果より推察された．表3‐3に，早期介入が求められる場面について
整理した． 
 
続柄による虐待の蓋然性の自覚の有無では，「夫が妻」，「息子が母親」という男性
介護者の一部で，「介護放棄」の蓋然性の自覚有が他の続柄より有意に低い傾向が示
された． 
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これまでの研究でも男性介護者の特徴として，介護困難を自分だけで解決しよう
とし他者に相談しない傾向を有すること（羽根 2006），また，他者の支援を受けず
に自分独りで解決しよういう強い意志と過度な責任感や，周囲との孤立（一瀬 2004）
について指摘されている．この傾向の継続は事態の顕在化を遅らせ深刻化を招く結
果となる可能性がある．内藤（2000）は，自己を犠牲にすればするほど自己が空洞
化していき燃え尽きてしまうことを，さらに春日（2001）は，こうした過程を「主
体の空洞化」と表現し，ケアすること自体が介護者自身のアイデンティティとなっ
てしまうことを指摘しており，介護者は自己犠牲が報われずその行為について評価
することが困難に陥り攻撃反応に生起させることに繋がることが説明されている．
また，介護放棄の蓋然性の自覚を否認する姿勢をいかに理解すべきかという点につ
いて松島（2002）は，「ケアにおける自己犠牲の特徴を家族介護者の中で役割化し，
自分を犠牲にしテーマで相手に尽くすことが美化され賞賛される文化的な背景が，
辛くても投げ出さず相手のために尽くしてしまう危険性を生じさせている，ケアは
あくまで相互作用であることの認識が求められる」と述べている．支援者に求めら
れるのは，介護が始まった初期に必ずしも介護者を賞賛することだけではなく，役
割を背負いこませない声掛けで，介護の役割を専門職等第三者にに転嫁し軽減する
必要性を自覚させる助言である．そのため介護者と被介護者の2者の関係に陥りや
すい男性介護者の特性を踏まえ被介護者の人格を認めること（林 2003），そして被
介護者と介護者間の葛藤を打ち明けることが許される支援者の態度や情緒的な支
援のやり取りが行える公の場を設けることが必要であろう． 
蓋然性の自覚は，介護者本人が自分自身の感情を認識し，それを回避するための
行動を予測した結果であり，結果として介護者がいかなる行動をとったかは定かで
はない．本研究の結果からみられる蓋然性の自覚とは，必ずしも虐待行動を生起さ
せたものではないが，少なくとも介護者自身が現状の介護生活の限界を予期した出
来事であり，専門職の介入が必要な時期を示唆するものと考えられる．Anderson 
(2002)が示す「入力」‐「経路」‐「結果」では，本研究で示した蓋然性の自覚は
「入力」である．その「入力」への反応は，個人要因として「続柄」「性別」，そし
て状況要因として認知症者の介護生活中に発生する不快な出来事により影響が及
ぼされていた．すなわち，介入時期を見極めるための指標として，結果をまとめた
表3を活用することで専門職の気づきと介入が次の段階「経路」で介護者の思考段階
に影響を及ぼし，「結果」である虐待への進行を抑制の期待ができるものと思われる． 
加えて，「法に基づく調査」は，あくまで第三者の評価であることや，すでに発生
し対応後の調査であることから顕在化しやすい身体的虐待が増加し，虐待の要因が
介護疲れ，介護者の疾病や障害，経済的要因等という結果だけがクロ‐ズアップさ
れ偏見やステレオタイプをもたらす危険性を孕んでいる．本研究対象者のように虐
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待に至らないまでも，その前駆段階にある介護者の声を埋没させないための支援者
による未然防止に向けた早期介入のためのシステム開発が求められている．本研究
では危機的な状況や詳細な場面が明らかになった． 
なお本研究では，虐待行為の発生は，蓋然性の自覚の蓄積に起因していると捉え，
この状況を未然に防止するために介護者の情動発散説に基づき分析を行ったが，あ
くまでどのような出来事でそう感じてしまうのかを明らかにしたのみであり，それ
を軽減するために専門職等から，どのような直接的な情緒的及び手段的なアプロー
チが求められているのかという具体的な方法について言及するまでには至ってい
ない．ゆえに，その場面を支援するための具体的な声掛けや助言について検討が必
要である． 
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第 4 章の概要 
第 3 章では，在宅で介護をする家族自身が，認知症ケアのどのような場面で高齢
者を虐待しそうになるのか，それを蓋然性の自覚として明らかにした．しかし，そ
の場面を明らかにしたことにとどまり，専門職等による直接的な助言方法や声掛け
が役立つかは明らかになっていない． 
本研究では，専門職による情緒的なアプローチの方法に着目し，819 人の家族介
護者を対象に質問紙調査をを実施し，専門職から言われて嬉しかった言葉をテキス
トマイニング手法にてカテゴリを生成し独立変数に，高齢者虐待 3 種類の蓋然性の
自覚を従属変数としてロジスティック回帰分析を行い，効果を分析した．その結果，
身体的虐待の未然防止には「急な話を聞いてくれたこと」，心理的虐待には「励まし
の言葉」や「気分転換/気晴らしの勧め」，介護放棄には「介護者への気遣いの言葉」
が有用であることが明らかになった． 
分析により明らかになった言葉等をできるだけ早期に身近な場面で家族に提供
されることが望ましい．ゆえに認知症カフェのような地域でのソーシャルサポート
享受しやすい場所が必要である．そして在宅における ICT 活用も検討する必要があ
ることを言及した（図 4‐1）． 
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虐待をしてしまいそうと感じても、嬉しい、助かったと感じ
る言葉を明らかにする。
①嬉しかった言葉、助かった言葉は85％のが“ある”と回
答している
②怒りの感情を沈静化する情緒的サポートや手段的サ
ポートを確認できた
情緒的サポート、手段的サポートそれぞれの具体
的かつ効果的な言葉が明らかになった（沈静化）
声掛けが身近でなされる早期介入の場があれば
高齢者虐待を未然に防ぐことができる可能性
５章 身近な早期介入場面として認知症カフェの実践と有効性の検証を行う
4章 家族が虐待の蓋然性を抑制する言葉や助言は何
か？（沈静化プロセスのトリガー）
目的
考察
結果
家族介護者758名を対象にした質問紙調査をもとに、言
われて嬉しい言葉、助かった助言と、虐待種別をロジス
ティック回帰分析を実施した。
方法
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 4‐1 第 4 章の構成 
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4.1 問題と目的 
 在宅で，介護者が一人で介護を担うことによる家族介護者の精神的，身体的負担
感への影響は大きい．家族のいずれかが要介護者となった場合，それを支える世帯
内の支えは不可欠であるが，高齢者世帯増加と世帯人員の縮小に伴い，経済的，身
体的な困難に陥りやすい状況である．また 2000 年に施行された介護保険法は，2005
年改正により地域包括ケアシステムの推進が図られ，2015 年改正では，施設入所基
準が要介護 3 以上とされた．その結果，在宅での介護生活の期間が長くなる傾向に
ある．また，未だに介護は家族がして当然という家族像の規範や，地域や親族の理
解が得られなければ，家族介護者が望まない在宅介護が存在するという現状もある．
こうした状態は不適切な介護を潜在化させやすく，ひいては自覚のない虐待を生じ
させる背景にもなりうる．このことから．介護者と被介護者の関係性がもたらす心
理プロセスを焦点にあてた家族支援や虐待の防止策が求められている．家族介護者
の心理プロセスに着目した研究では「呼び寄せ介護」（古田 2013），「向老期の介護」
（中村 2011）や「続柄別の特徴」（新鞍 2008）などがあり，これまで多くの研究が
報告されている．また，介護負担感を軽減に関する研究では介護者自身の対処行動
（和気 1994）や，周囲のソーシャルサポートに対する専門職の働きかけ（広瀬 
2005），心理的側面では介護に対する肯定的な評価がその助けになる（櫻井 1999）
ことも明らかになってきた． 
介護肯定感の評価と効果測定に着目した研究として，宮坂ら（2014）は，評価尺
度を開発しストレス対処能力（SOC）や精神的 QOL（SF）を高める支援とソーシャル
サポートが重要であることを指摘し，杉浦ら（2010）も，介護肯定感や介護におけ
るペ‐ス配分が，介護役割の積極的受容型対処の促進に役立つことを明らかにした． 
しかし，これらの報告は一般化された尺度得点の変化によるものであり，事後評
価が基準となりタイムリ‐な場面での対応に結び付くとは言えない．また，具体的
な場面提示や方法，即時的な対応方法は詳細に提示はなされていない．前述したよ
うに，小規模化し世帯人員の縮小や，家族内のサポートが不足し，担わざるを得な
い状況や，望まない状態にある介護状況においては，それを開放するような声掛け
や助言もまた望まれる．すなわち主体を家族にし，生活に密着することが望ましい
と考えられる．このことから，家族自身の視点で，家族が感じる危機的な状況への
衝動的反応に対し具体的にどのような声掛けや助言をすればよいのかは明らかに
なっていないことが課題であると考えられる． 
 そこで，本研究では，家族自身の虐待の蓋然性自覚の有無と，助かった助言，役
立った助言について分析を加え，虐待をしてしまいそうと感じた際に，どの言葉が
影響を与えているのかを明らかにすることを試み，求められる声掛け，助言などに
よるソーシャルサポートの具体的な方法やあり方について考察を行った．  
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4.2 方法 
4.2.1 調査概要 
調査票配布時点で実際に在宅にて認知症の人の介護を行っている家族を対象と
した．手順は，第 3 章と同じである．調査は，2 期に分けて実施し，第 1 期を 20XX
年 Y 月，第 2 期を 20X（＋X）年 Z 月に郵送による自記式質問紙で行った．調査対象
者は，全国の通所系介護サービス事業所，訪問介護事業所事業所を利用する家族介
護者で，第 1 期調査では，家族支援に関する研修会参加の事業所管理者で同意が得
られた 31 人に対し 500 部，第 2 期調査は 2012 年に 1 期調査と重複していない協力
同意が得られた 55 人に対し 1,000 部，合計 1,500 部の調査票を郵送にて配布し，
当該サービスを利用する家族に配布を依頼した．配布と回収は，事業所等職員がサ
ービス時に直接家族に手渡しで行われ，回答者が投函するものとした．質問紙は，
第 1 期の 500 件配布中 332 件の回答があり，うち有効回収票 331 件（66.2％）であ
った．また，第 2 期では，1,000 件配布のうち 506 件回収され，有効回収票は 488
件（48.8％），合計で 819 件（回収率 57.5％）であり，うち分析には主要な続柄 9 分
類に当てはまる 758 件を用いた．  
 
4.2.2 調査項目 
基本属性および高齢者虐待の蓋然性の自覚については，第3章と同様に，身体的虐
待，心理的虐待，介護放棄について，そうしてしまいそうという蓋然性の自覚があ
ったかなかったかという，その有無について明らかにした．保護要因については，
「これまで介護の専門職に助言されて嬉しかったこと，役に立ったことはあります
か」について「はい/いいえ」にて2択回答．「それはどのようなことだったのか」に
ついて自由記述を依頼した．その際，短文にて記載する旨の教示および例示を行っ
た．これは，その後の分析においてコード化を行うため，文章表現違いや表記のゆ
らぎ，曖昧な表現を避けるためである． 
  
4.2.3 分析方法 
「専門職から言われて嬉しかったこと」に関する自由記述についてテキストマイ
ニング手法を用いてキーワード抽出を行った．その結果，883 語抽出され，28 カテ
ゴリに分類された．自由記述の一連の分析は，SPSS Text Analytics for Surveys3
を用いて自動化された言語学的手法と統計的手法を組み合わせて行った． 
「専門職から言われて嬉しかったこと」28 カテゴリについて，出現度数と出現割
合（％）を求め，その中で出現率が高いカテゴリを独立変数として投入し，身体的
虐待，心理的虐待，介護放棄それぞれの有無（有を 0，無を 1）を従属変数としてロ
ジスティック回帰分析を用いて解析を行い，それぞれのモデルについて，保護要因
に関する分析を行った．分析には SPSS statistics18 を用いた． 
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4.3 結果 
高齢者虐待の蓋然性の保護要因として，「専門職から言われて嬉しかった言葉，助
かった言葉」は，対象者の 83.5％が「ある」と回答した（表 4‐1）．各虐待の蓋然
性の自覚の有無と嬉しかった言葉，助かった言葉の有無とをクロス集計したところ，
身体的虐待蓋然性の自覚有と回答した 224 人のうち，192 人（85.7％）が言われて
嬉しかった言葉が有と回答した(p<.05)，心理的虐待は，蓋然性の自覚有と回答した
407 人のうち，384 人（85.5％）が言われて嬉しかった言葉が有と回答した(p<.05)．
介護放棄蓋然性の自覚有と回答した 413 人のうち，363 人（87.3％）が言われて嬉
しかった言葉が有と回答した(p<.001)．χ2検定の結果すべてについて「ある」の回
答が多いことが明らかになった（表 4‐2）．さらに，具体的な自由記述についてテ
キストマイニングを行い，出現頻度 2 以上で 883 語抽出された．その結果 28 カテ
ゴリに整理されたものを表 4‐3 に示した．なお，カテゴリのコード分類は，テキス
トマイニングソフトで一次分類は自動的に行われており，類似するカテゴリ名が出
現した場合には研究者 2 名でカテゴリに含まれている内容の確認を行い，最終的に
カテゴリ名を決定した． 
 
 
 
 
 
表4‐1　嬉しかった言葉、助かった言葉の有無
度数 ％
ある 652 83.5
ない 129 16.5
合計 781
表4‐2　虐待の蓋然性の自覚と言われて嬉しかった、役立った言葉の度数比較
身体的虐待(n=224) 心理的虐待(n=407) 介護放棄(n=413)
度数 ％ 度数 ％ 度数 ％
ある 192 85.7% 348 85.5% 363 87.3%
ない 32 14.3% 59 14.5% 50 12.1%
χ 2検定 χ 2=2.442 p<.05 χ 2=12.533 p<.001χ 2=3.346 p<.05
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表4‐3　抽出されたカテゴリと出現頻度（出現頻度2以上）
項目 度数 割合
体調への気遣い 106 12.6%
介護者への気遣い 101 12.1%
サービス利用の提案/手配 93 11.1%
苦労の評価 82 9.8%
相談にのってくれた 68 8.1%
話を聞いてくれた 58 6.9%
要介護者への気遣い 40 4.8%
気分転換/休息のすすめ 35 4.2%
介護を評価してくれた 34 4.1%
専門職との繋がりを感じた 32 3.8%
介助方法の助言 32 3.8%
励ましの言葉 25 3.0%
急な依頼を聞いてくれた 25 3.0%
認知症の対応方法 18 2.1%
優しい態度や声かけ 17 2.0%
サービス利用時の様子報告 16 1.9%
介護以外の助言 15 1.5%
都合に合わせてくれた 13 1.6%
健康管理への助言 13 1.6%
愚痴を聞いてくれた 13 1.6%
将来の見通し 9 1.1%
介護情報提供 9 1.1%
一緒に考えましょう 9 1.1%
福祉用具の助言 6 0.7%
要介護者の代弁 4 0.5%
家族の会 4 0.5%
体験談 3 0.4%
周囲とのかかわり方 3 0.4%
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次に，身体的虐待，心理的虐待，介護放棄それぞれの蓋然性を自覚した家族介護
者が，どのような言葉を言われて嬉しかったかを検証するために，専門職に言われ
て嬉しかったことの 28 カテゴリのうち，選択度数 25 以上の上位 13 カテゴリを投
入しロジスティック回帰分析を行った． 
表 4‐4 より，身体的虐待の蓋然性の自覚をした際には，「介護者への気遣い」「急
な依頼を聞いてくれた」「苦労の評価」が言われて嬉しいと感じる効果に影響してい
ると読み取ることができる． 
また表 4‐5 から，心理的虐待の蓋然性の自覚をする家族介護者には，「励ましの
言葉」「気分転換／休息のすすめ」「急な依頼を聞いてくれた」「苦労の評価」が言わ
れて嬉しいと感じる効果に影響していると読み取ることができる． 
表 4‐6 より，介護放棄の蓋然性の自覚をする家族介護者には，「体調への気遣い」
「介護者への気遣い」「苦労の評価」が言われて嬉しいと感じる効果に影響している
と読み取ることができる． 
 
 
 
表4‐4　身体的虐待の蓋然性の自覚への影響
B 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 Exp(B)
下限 上限
励ましの言葉 -0.108 0.487 0.049 1 0.825 0.898 0.345 2.333
体調への気遣い 0.147 0.24 0.378 1 0.539 1.159 0.724 1.854
気分転換/休息のすすめ -0.118 0.409 0.084 1 0.772 0.889 0.399 1.98
介護者への気遣い 0.454 0.233 3.805 1 0.031 1.575 0.998 2.484
要介護者への気遣い 0.083 0.375 0.048 1 0.826 1.086 0.52 2.267
介助方法の助言 0.428 0.388 1.215 1 0.27 1.534 0.717 3.281
サービス利用の提案/手配 0.241 0.243 0.983 1 0.322 1.272 0.79 2.049
専門職との繋がりを感じた -0.485 0.47 1.065 1 0.302 0.616 0.245 1.547
急な依頼を聞いてくれた 0.888 0.419 4.495 1 0.034 2.431 1.069 5.527
介護を評価してくれた 0.504 0.376 1.798 1 0.18 1.656 0.792 3.462
相談にのってくれた 0.338 0.279 1.466 1 0.226 1.402 0.812 2.421
話を聞いてくれた 0.208 0.307 0.461 1 0.497 1.232 0.675 2.247
苦労の評価 0.609 0.249 5.982 1 0.014 1.839 1.129 2.996
定数 -1.162 0.121 92.704 1 0 0.313
蓋然性の自覚のあり＝１　なし＝０
嬉しかった言葉あり＝１　なし＝０
EXP(B) の 95% 信頼区間
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表4‐5　心理的虐待の蓋然性の自覚への影響
B 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 Exp(B)
下限 上限
励ましの言葉 0.998 0.485 4.242 1 0.039 2.714 1.049 7.017
体調への気遣い 0.03 0.22 0.019 1 0.89 1.031 0.67 1.587
気分転換/休息のすすめ 0.906 0.405 5.01 1 0.025 2.473 1.119 5.465
介護者への気遣い 0.279 0.226 1.519 1 0.218 1.322 0.848 2.06
要介護者への気遣い -0.176 0.346 0.26 1 0.61 0.838 0.426 1.651
介助方法の助言 0.204 0.372 0.301 1 0.583 1.226 0.592 2.54
サービス利用の提案/手配 0.149 0.232 0.413 1 0.52 1.161 0.736 1.831
専門職との繋がりを感じた 0.119 0.39 0.094 1 0.76 1.127 0.524 2.421
急な依頼を聞いてくれた 0.828 0.461 3.218 1 0.043 2.288 0.926 5.652
介護を評価してくれた 0.335 0.373 0.808 1 0.369 1.398 0.673 2.904
相談にのってくれた 0.335 0.27 1.542 1 0.214 1.398 0.824 2.373
話を聞いてくれた 0.14 0.296 0.223 1 0.637 1.15 0.644 2.053
苦労の評価 0.79 0.258 9.394 1 0.002 2.204 1.33 3.654
定数 -0.12 0.107 1.271 1 0.26 0.887
蓋然性の自覚のあり＝１　なし＝０
嬉しかった言葉あり＝１　なし＝０
EXP(B) の 95% 信頼区間
表4‐6　介護放棄の蓋然性の自覚への影響
B 標準誤差 Wald 自由度 有意確率 Exp(B)
下限 上限
励ましの言葉 0.749 0.447 2.815 1 0.093 2.116 0.882 5.078
体調への気遣い 0.762 0.227 11.227 1 0.001 2.142 1.372 3.345
気分転換/休息のすすめ 0.648 0.376 2.975 1 0.085 1.911 0.916 3.99
介護者への気遣い 1.002 0.245 16.802 1 0.001 2.725 1.687 4.4
要介護者への気遣い -0.411 0.347 1.405 1 0.236 0.663 0.336 1.308
介助方法の助言 0.514 0.383 1.798 1 0.18 1.672 0.789 3.544
サービス利用の提案/手配 -0.034 0.231 0.021 1 0.884 0.967 0.615 1.521
専門職との繋がりを感じた -0.263 0.375 0.493 1 0.483 0.769 0.369 1.602
急な依頼を聞いてくれた 0.586 0.438 1.79 1 0.181 1.797 0.761 4.24
介護を評価してくれた 0.527 0.381 1.912 1 0.167 1.693 0.803 3.571
相談にのってくれた 0.241 0.267 0.816 1 0.366 1.273 0.754 2.148
話を聞いてくれた -0.035 0.288 0.015 1 0.902 0.965 0.549 1.696
苦労の評価 0.528 0.256 4.27 1 0.039 1.696 1.028 2.798
定数 -0.194 0.107 3.329 1 0 0.823
蓋然性の自覚のあり＝１　なし＝０
嬉しかった言葉あり＝１　なし＝０
EXP(B) の 95% 信頼区間
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4.4 考察 
本研究では，認知症の人の家族介護者への具体的な情緒的支援方法を検討するた
めに，専門職等からの言葉の影響について分析を行った．高齢者虐待の蓋然性を自
覚した家族介護者が，どのような言葉で嬉しかった，あるいは助かったのかを質問
紙調査での自由記述について統計的分析を行った．その結果，虐待種別によって異
なるものの，家族介護者は，自らが自覚している苦労や困難について，他者に評価
され言葉として伝えられることが，介護者の心情に強く影響を及ぼしていることが
明らかになった． 
家族介護者は，専門職からの声掛けに対して虐待の種別にかかわらず 83.5％が肯
定的な回答をしていた．第三者からの声掛けの有用性を示唆する結果であった． 
嬉しかった，あるいは助かった言葉の自由記述をテキストマイニングにて，カテ
ゴリ化を行ったところ，体調への気遣い，介護者への気遣い，サービス利用の提案，
苦労の評価などの声掛けのカテゴリが多く抽出された．この結果は，家族介護者は
副介護者がおらず，周囲から孤立傾向にあることが背景にあるのではないかと思わ
れる．なぜならば，介護負担感を捉えるうえでは，孤立傾向が及ぼす影響が大きい
ことからである．介護負担の測定については，J‐ZBI 及び J‐ZBI_8 があるが，こ
の尺度は，介護負担研究及び在宅介護現場において最も頻用され，汎用性も高い
（Whitlatch 1991，荒井 2003）．この尺度の下位尺度には介護そのものによって生
じる負担である Personal strain と，介護者が介護を始めたためにこれまでの生活
ができなくなることによって生じる負担である Role strain の 2 因子で構成された
ものである（Bedard 2001，Hebert 2000）．今回の研究の結果からも，「介護者への
気遣い」や「体調への気遣い」は，介護そのものの負担感への評価であり，Personal 
strain を求めているという評価とも読み取ることができる．また，「サービス利用
の提案」や「苦労の評価」については，Role strain への評価と読み取ることもで
きる．このことから，介護者への声掛けは介護負担を軽減することにも影響を及ぼ
していることが推察された．以上より，在宅介護には介護による時間拘束と同時に，
介護者としての脱人格化を補うためにも情緒的なサポートは有用であると思われ
る． 
今回の抽出されたカテゴリは，ソーシャルサポートの概念として捉えれば，情緒
的サポートと手段的サポートそれぞれの要素が含まれていた．各虐待の蓋然性を自
覚した際に，「苦労の評価」はすべての虐待種別に影響を及ぼす効果があった．また，
「介護者への気遣い」「体調の気遣い」「ねぎらいの言葉」のように，介護者へのね
ぎらいの言葉は効果的であることが示唆された．これらは，情緒的サポートと考え
られる．他方で，身体的虐待，心理的虐待の「急に依頼を聞いてくれた」や心理的
虐待の「気分転換/休息のすすめ」のように，実際の介護をレスパイトケアにつなが
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る声掛けは，責任感や重圧からの解放につながるものと思われる．これらは，介護
を助ける直接的援助になりうる手段的サポートであると捉えることができる．そし
て，結果から，私（介護者）の心配をしてほしいけれど，言えない，苦しいけれど，
言いだせないという家族介護者のアンビバレントな感情に触れる言葉が多いこと
が読み取れた．家族介護者自身が感じている苦労や逃避したい心情を，受容してく
れる，共感してくれるであろう理解者からの声掛けを求めていることが推察できた．
すなわち介護者としての役割の概念形成を行う上で「重要な他者」となりうる提供
主体からの情緒的サポートは，その介護負担の軽減にも好影響を与えている可能性
が示唆された．これらは，Miller（2001）らの研究の結果を支持する結果でもあり，
本論においてさらに具体体で実用的な言葉を導き出したことの意義は大きい．そし
て，そのような重要な他者となりうる情緒的サポートの提供主体は，在宅介護の重
圧や苦労を体験している同じ家族介護者や介護の状況を理解している専門職など
の立場の人であり，それらからの声掛けを望んでいるものと考えることが妥当であ
ると思われた． 
しかし本章の結果には，いくつかの課題がある．いかなる立場の人から，いかな
る声掛けが望ましいのかは，調査によって明らかになったものの，家族介護者は，
ソーシャルサポートを受けるための機会や場面が限られていることである．加えて
早期介入の方法に至る場面の提示にも至っていない．家族介護者は，認知症などで
目が離せなくなると，今回明らかになったソーシャルサポートの提供者である重要
な他者となりうる人と出会う機会が限られ，その享受場面を逸することになりうる．
求められる早期介入は，可能な限り，介護を行う舞台から近いところで得られるこ
とが求められている．たとえば，徒歩圏内のような地域でのソーシャルサポート交
換や享受可能な公の場，さらに外出しなくても済む方法として，たとえばデジタル
コンテンツ等を利用し，在宅場面でソーシャルサポート享受可能な環境やシステム
の構築が求められているのではないか． 
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4.5 第 1 部のまとめ 
第 1 章では，文献研究にて，在宅における介護者の置かれた課題の整理，高齢者
虐待の未然防止のための方策が検討されていないこと，その背景には家族支援策の
不足と虐待発生後の介入にとどまり未然防止策が十分に検討されていないことが
明らかになった．また，従来の研究では，介護負担の軽減のためのソーシャルサポ
ートが及ぼす影響や介護者教育，介護者教育での ICT 活用の効果は明らかにされて
いるものの，高齢者虐待のような突発的で衝動的な日常生活中に起こりうる問題に
対しての ICT を活用したアプローチがほとんど見られないことの問題点を指摘した． 
第 2 章では，家族以外の第三者である専門職が，高齢者虐待の予兆をいかなる場
面や出来事で察知しているのかを質問紙調査により明らかにした．自由記述をテキ
ストマイニングの後，コレスポンデンス分析で可視化をすることで特徴が明らかに
なった．結果，各職種の専門職は家族との関わりを持つ短時間で表情やしぐさ等細
かい変化を読み取り抑圧された感情について感じ取っていた．通所系サービス事業
所介護職員は要介護者から身体的虐待，訪問介護事業所介護職員は要介護者から家
族関係の悪化，家族から心理的虐待と介護放棄を，介護支援専門員は，自宅の様子
や本人から間接的な予兆を察知する特徴が明らかになり予防的な事前介入の役割
分担と変容する介護状況の情報共有のあり方の指針を得た． 
第 3 章では，家族介護者自身が，介護場面を振り返り，どのような場面で虐待を
してしまうという蓋然性を自覚したのか，その生起要因について質問紙調査の自由
記述の分析によって明らかになった．その結果，続柄による生起要因の特徴は，夫
婦間の介護は，将来の不安を感じることで介護放棄の蓋然性を自覚すること，娘が
母親では，父親を介護するよりも蓋然性を自覚する要因が多いこと，また嫁が介護
する場合，本人のサービス利用の拒否が他の続柄に比べ負担となることが明らかに
なった．息子では被介護者の性別により生起要因が異なることが示された．概して
専門職による虐待未然防止では，家族介護者自身が，その危機感を自覚している場
合が多いことから，専門職等に家族介護者が自らで虐待の危機感を伝えるための方
法やシステム開発が求められており，本章ではそのための具体的な場面に関する情
報を得た． 
第 4 章では，2 章，3 章で研究結果を踏まえて，虐待を未然に防止する，衝動的な
怒りや脱個人化を抑制する効果的な声掛けの方法について明らかにし，有効な早期
介入時の情緒的サポートに役立つ言葉を具体的にした．結果，身体的虐待の未然防
止には「急な話を聞いてくれたこと」，心理的虐待には「励ましの言葉」や「気分転
換/気晴らしの勧め」，介護放棄には「介護者への気遣いの言葉」が有用であること
が有効であった．第 1 部では，大量の自由記述についてテキストマイニングを行う
ことで，家族自身が衝動的に虐待の蓋然性を覚える事柄と専門職が予兆を察知する
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場面を明らかにした．これにより，早期介入の適時適切なタイミングについて指針
を得た．さらに，その衝動的な感情を抑えるための声掛けや言葉が明らかになり，
効果的な早期介入の指針が得られた． 
第 1 部で明らかになったことは，①約 8 割以上の専門職は直感的に家族の虐待の
予兆に気づいていることから，早期介入は可能である．②家族介護者自身も虐待を
してしまいそうという危機感への自覚がある．③虐待の自覚を抑制する専門職や第
三者からの声掛けや助言が明らかになった．また，課題は，虐待の予兆及び発生保
護要因は明らかになっても，それを享受する専門職や第三者との接触場面が不足し
ていることである． 
分析により明らかになった言葉等をできるだけ早期に家族に提供され，身近で訪
れやすい地域でのソーシャルサポートが享受しやすい場所が必要である．そして在
宅においても同様の成果が得られるようなデジタルテクノロジ‐等の利用を検討
する必要である． 
そこで第 2 部では，1 部で得た知見をもとに，身近な地域でのソーシャルサポートの
具体例としての認知症カフェの実践，また ICT 活用による支援のあり方について検証を
する（図 4‐2）． 
 
図 4-2 第 1 部のまとめ及び次部への繋がり 
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第 2部 家族介護者への早期介入に向けた実践的研究 
 
 
第 2 部の概要 
  第 1 部では，認知症の家族介護者を援助する専門職の多くが，直観的に虐待を
してしまう予兆となる出来事を直観的に察知しており，さらに家族介護者自身も
衝動的に虐待の蓋然性を覚える事柄が明らかになった．そして，他者から得られ
る情緒的サポートや手段的サポートといったソーシャルサポートによって衝動
的に生じる虐待の蓋然性の自覚を鎮静化することができることが明らかになっ
た．これにより，適時適切な早期介入のタイミングと具体的な方法についての指
針を得た． 
しかし，虐待の予兆や発生を鎮静化に有用なソーシャルサポートは明らかにな
っても，それを享受する専門職や第三者との接触場面が不足していることが課題
として残った．   
そこで第 2 部第 5 章では，第 1 部で，虐待の蓋然性の自覚とその抑制するため
の言葉や声掛けについて具体的になったものを，いかに身近な場面で展開しその
場面を提供するかについて調査と実践により検証する．より日常的な場面で早期
介入による支援が提供されるための舞台として，オランダでその概念が生まれた
認知症カフェに着目した．まず，認知症カフェの体系的分類の整理を試みたうえ
で，認知症カフェを実践し，その参加者にもたらす効果を考察した．結果，ソー
シャルサポートのうち手段的サポートを得る機会にはなっているものの，情緒的
サポートについては継続的かつ日常的に,プライバシ‐に配慮されることの重要
性が示唆された． 
第 6 章では，ここまでの結果を踏まえ ICT を活用し認知症カフェを WEB 上で
展開し，バーチャルリアリティ映像にて身近に体験することを促進した．さらに
24 時間突発的に生じる危機的な状況を回避するための早期介入方法として，スマ
ートフォンによる，早期介入システムを開発しその効果について考察した．  
 第 7 章は，結論として，専門職を含めた家族以外の第三者による認知症の家
族介護者への早期介入と効果的な支援に向けた ICT 活用の方法の開発とその有用
性の考察を行うとともに，今後の課題について言及した． 
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第 5 章の概要 
        
認知症カフェは，2012 年の認知症施策推進 5 か年計画（オレンジプラン）では
じめて日本に紹介され，2015 年認知症施策推進総合戦略（以下，新オレンジプラ
ン）において，あらためて数値目標を定めて推進されたことで，国内に急速に増
加した．その概念は，1997 年にオランダの老年心理学者 Bère Miesen のアルツハ
イマ‐・カフェにある．本研究では，わが国にいて飛躍的に増加した認知症カフ
ェの体系的分類の整理を試みたうえで，認知症カフェを実践し，その参加者にも
たらす効果を考察した．その結果「介護者へのソーシャルサポート」「認知症に理
解のある地域づくり」「認知症の人と地域住民の役割づくり」「認知症の予防と孤
立防止」「運営者の利益や地域貢献」の 5 類型が導き出された．わが国の認知症カ
フェの特徴として訪問者それぞれのソーシャルサポートの交換または授受の場で
あり地域の中でこれらが醸成される場であることを確認することができた．そし
て，参加者の効果では，ソーシャルサポート要因である，手段的サポート，情緒
的サポートの授受と交換がなされる場として有効であることが示された（図 5‐
1）． 
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身近な場面で、ソーシャルサポート（情緒的サポート、手段的サ
ポート：SS）を得られる場所が求められる。認知症カフェを整理し
たうえで実践しその効果を明らかにする
①カフェの効果はSS、孤立予防、地域づくりに役立つ
②手段的サポートは特に効果がある、情緒的サポートは個人差
がある
認知症カフェは、情緒的サポートの効果には個人差は
あるが、身近な手段的サポート享受と交換の場としての
効果は有用である
虐待の未然防止の視点では、月一回の頻度の問題、24
時間介護への対応等の即時性の問題に課題が残る
（早期介入に課題）
６章 より身近でかつ能動的に即時性のあるシステムとしてICT活用の検討
5章 身近な早期介入場面として認知症カフェの実践と有効性
の検証を行う
目的
方法
考察
結果
認知症カフェ1,477ヶ所を対象とした質問紙調査から体系化す
る。認知症カフェを実践し参加者の効果分析を行う
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5‐1 第 5 章の構成 
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5.1 問題と目的 
認知症カフェは，認知症の人やその家族が，地域の人や専門家と共に同じ場を共
有するところに大きな特徴がある．専門職も含めた共通の場は，認知症の人と共に
参加する介護者の不安の軽減や参加促進，地域の認知症への理解促進にもつながる
ことが期待されている．認知症カフェは，これまでの家族支援の形態と異なり，介
護施設や会議室などでの開催ではなく，地域のカフェテリアやレストラン等で開催
されることにより，参加や外出のハ‐ドルを下げていることも特徴である．この取
り組みは，従来のように地域包括支援センターや行政窓口に訪問する方法よりも，
専門職と家族介護者の接点が増加し，相談のハードルを下げ早期介入の可能性が高
くなると期待されている．認知症カフェの起源は 1997 年に始まったオランダのア
ルツハイマ‐・カフェ（Bère 2009）であるが，わが国においては，断片的にその情
報が伝えられていたといっても過言ではない（矢吹 2016）．その背景には．1997 年
以前から開催されていた認知症の人の家族の会（2013）や患者の会等様々な類似す
る活動が形を変えつつ自発的に広まってきた経緯がある．認知症カフェは，国が集
計を始めた 2014 年末の 660 カ所から 2017 年末には 4,267 カ所に急速に増加してい
ることからも地域において大きな期待と関心が寄せられていることがわかる．その
理由には，厚生労働省が策定した「認知症施策推進総合戦略（2014）」（以下，新オ
レンジプラン）にて数値目標が示されたことも大きく影響している．しかし，認知
症介護研究・研修仙台センターが実施した全国調査結果（2017）では，認知症カフ
ェの運営者の 70％はそこで展開されるべき内容への不安，参加者の少なさなどがあ
り，その継続について課題と感じていることが明らかになっている．背景には，い
まだ実施の意義や概念の整理が十分になされているとは言い難いことや，認知症カ
フェの明確な目的や特徴について，従来行われていた高齢者サロンや家族会等の地
域活動との違いが見えにくいことがあるのではないか（矢吹 2017）と思われる．認
知症カフェの運営を支援する文献も散見されるようになってきているが，公的な設
置規定はなく自由で多様な形態で運営されていることもあり，目指すべき方向性の
一定の見解は得られていない（武地 2015，矢吹 2016）． 
認知症カフェの有用性については，国内外も含め先行研究の蓄積は乏しく，CiNii
並びに，J⁻DreemⅢ（MEDLINE 含む）を用いて検索したところ，59 編の実践事例と総
説のみであり，ケース・コントロ‐ル研究や，一般化できるレベルのサンプリング
をもとにした前後比較研究も欠いており，その効果や評価方法についての原著論文
は未だ発表されていない．つまり，実践において認知症カフェの必要性は認識され
事例は蓄積されてきたが，有用性や効果を検証するまでには至っていないといえる．
要因として，その目的設定の不明確さから，評価測度が確立していない点にある．
例えば，認知症の人と家族の会が実施した調査結果（2013）で示された，「認知症カ
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フェの 7 つの要素」や「10 の特徴」は，わずか 28 カ所の認知症カフェを対象にし
た調査でありサンプル数とサンプリング方法に課題が残り，目的として一般化する
指標としては物足りない．まずは，認知症カフェの目的と概念の整序がなされたう
えで，はじめて評価が可能になるものと思われる．新オレンジプランでは，「認知症
の人やその家族が，地域の人や専門家と相互に情報を共有し，お互いを理解し合う」
という，その枠組みは紹介されたが，なぜ，認知症の介護者支援になり，なぜカフ
ェという名称で行われる必要があるのか，または従来の家族会や高齢者サロンとの
違いについては，これまで十分に説明，議論なされていない．そして，効果を明ら
かにするためには，その評価指標となる「目的が達成されたか」という結果評価が
求められるが，目的の定位がなされていないため評価が困難であり結果的にその特
徴が明示できていない．すなわち，認知症カフェの本質的な目的設定がなされない
まま実践が広がっているために，特徴が明確に示されていないことが現状の課題と
言えよう． 
そこで，本章では 2 つの目的を設定する．第一に，認知症カフェの運営者を対象
とした質問調査結果よりその設置や運営の目的について自由記述の分析を行い，わ
が国における認知症カフェの目的の体系的分類を図ったうえで特徴について整理
する．第二に，そのうえで，認知症カフェを実践しその具体的方法を整理する．そ
して参加者に対して，認知症カフェ参加の効果を検証し，身近な場面での早期支援
を実践し，その効果について明らかにすることとする． 
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5.2 認知症カフェの体系的分類の方法 
5.2.1 調査概要 
認知症カフェの目的の類型化を試みるため，わが国で実施されている認知症カフ
ェの企画運営者を対象とした質問紙調査の「認知症カフェの目的」について自由記
述を次の方法で分析した．調査対象者の抽出は，全国の市町村自治体認知症施策担
当者に依頼した．自治体が把握する認知症カフェの名簿に掲載された認知症カフェ
の運営担当宛に調査票を送付した．対象は 2,728 カ所であり，調査票は郵送にて配
布し，返送は郵送，e メ‐ル，ファックスのいずれかの方法で選択するよう依頼し
回収した．調査票の記入は，認知症カフェの運営担当者もしくはそれに該当する者
に依頼した．調査時期は 20XX年 Y月から 40日間で，有効回収票は 1,477件（54.1％）
であった． 
   
 
5.2.2 調査票の概要と分析 
認知症カフェの概要（名称，属性，開始時期，開設経緯）を含む 34 項目で構成さ
れた自記式質問紙調査である．分析には，自由記述形式の質問 5 項目のうち，本研
究の目的である「認知症カフェの目的」について短文の自由記述を用いた．有効回
答と見なした 1,324 件ついて，テキストマイニング手法を用いて分析を行った．前
処理として研究者 3 名で「認知症カフェでは」などの目的とは関係のない不要文や
明らかな誤字，特殊な方言などについて言葉の置き換えおよび修正を行った．テキ
ストマイニングは，文字列を対象としたデータマイニングであり，通常の文章から
なるデータを，「単語」や「文節」で区切り，それらの出現の頻度や相関，出現傾向
などを解析することから，先行研究が十分ではない対象や概念整理に適しているこ
とから今回の研究で採用した．なお，本研究では，Text Analytics for Surveys4.0.1
を用いた．また，認知症カフェの目的設定の特徴を明らかにするために，最終的に
抽出された 23 カテゴリの選択の有無を 0，1 値に変換しコレスポンデンス分析を行
った．これらの手法を組み合わせて用いることで，実践の蓄積途上であるわが国の
認知症カフェの目的の類型化から特徴を示す新たな知見を得ることを目指した． 
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5.3 認知症カフェの体系的分類の調査結果 
5.3.1 質問紙調査対象者の属性 
分析対象の認知症カフェの属性を表 5‐1 に整理した． 
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項目 n %
1995 2 0.1
1999 1 0.1
2004 1 0.1
2006 1 0.1
2007 3 0.2
2008 3 0.2
2009 14 0.2
2010 2 0.1
2011 12 0.8
2012 14 1.0
2013 61 4.2
2014 197 13.5
2015 511 35.1
2016 643 44.2
デイサービス・デイケア 216 15.0
介護保険入所施設 146 9.7
グループホーム・小規模多機能ホーム 135 9.1
病院等医療機関 65 4.4
その他介護事業所 93 6.3
有料老人ホーム 28 1.9
サービス付高齢者住宅 15 1.0
地域交流スペース 87 5.9
役所 47 3.2
社協スペース 29 2.0
コミュニティセンター等 195 13.3
地域のレストランやカフェ 90 6.1
カフェ以外の商業スペース 63 4.3
空家、空き店舗 36 2.4
住宅（自宅等） 60 4.1
寺社仏閣 8 0.5
障害者関連事業所 23 1.6
専門学校、大学 3 0.2
複数の場所で開催 89 6.1
その他 43 2.9
家族の会等 98 6.7
市町村自治体担当課等 148 10.0
都道府県 6 0.4
社会福祉協議会 101 6.9
地域包括支援センター 500 33.9
居宅介護支援事業所 85 5.1
特別養護老人ホームなど 191 13.0
医療機関 125 8.5
居宅系サービス事業所 136 9.2
グループホーム，小規模多機能 221 15.0
有料老人ホーム 28 1.9
NPO 121 8.2
障害者施設等 6 0.4
大学・学校法人 9 0.6
民間企業 25 1.7
町内会等 60 4.1
ボランティア団体等 113 7.5
複数団体による 43 2.9
その他 109 7.4
認知症カフェの開催場
所(n=1471)
設置年(n=1465)
平均5.0年（±1.47）
運営主体（n=1473）
 （複数回答）
表5-1　調査対象者の属性
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5.3.2 カテゴリ抽出結果 
認知症カフェの目的の自由記述について，自然言語処理に基づく形態素解析によ
り，抽出された品詞は，名詞 1,444 語，動詞 986 語，形容動詞 434 語，形容詞 164
語，その他 94 語，組織名 20 語，人名 2 語，地名 1 語であった（表 5‐2）．形態素
解析処理によって，13,133 語が抽出され 1,874 キーワードで構成されていることが
明らかになった．これらキーワードについて，どのような意味・コンテクストで用
いられているのかを明らかにし構文解析を用いた概念抽出を行い，最終的に 3,536
語，282 キーワードをから構成された 23 のカテゴリが抽出された（表 5‐2）．構文
解析から概念抽出のプロセスの際には 3 名の研究者で原文を参照しつつ共起性を検
討し解釈を行った． 
23 カテゴリの出現頻度は表 5‐3 に示した．「認知症の周知啓発」520（39.2％），
「相談窓口」499（37.7％），「介護負担軽減」345（26.1％），「居場所」330（24.9％），
「地域づくり」312（23.5％）の順となった． 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ｎ
名詞 1444
動詞 986
形容動詞 434
形容詞 164
その他 94
組織名 20
人名 2
地名 1
表5-2　抽出された品詞数
抽出カテゴリ（キーワード数） n %
認知症の周知啓発(20) 520 39.2
相談窓口(19) 499 37.7
介護負担軽減(41) 345 26.1
居場所(9) 330 24.9
地域づくり(45) 312 23.5
情報提供(9) 253 19.1
認知症や介護予防(13) 200 15.1
認知症を学ぶ(10) 176 13.2
家族・本人の孤立防止(20) 170 12.8
法人等の周知・地域貢献(16) 107 8.1
専門職との出会いの場(7) 79 5.9
認知症の早期発見・支援(11) 77 5.8
生きがい・健康づくり(15) 75 5.6
悩みの共有(5) 74 5.5
専門職連携(9) 64 4.8
認知症の人の役割(4) 55 4.1
認知症の人の社会参加(2) 55 4.1
進行抑制(7) 38 2.8
介護者の交流(3) 37 2.7
ボランティア育成と活躍(6) 32 2.4
入居者のため(4) 26 1.9
初期の認知症・MCI支援(4) 19 1.4
世代間交流(3) 13 0.9
※カッコ数字は、カテゴリ抽出に当たり、内包されたキーワード数
表5-3　認知症カフェの目的の自由記述で抽出されたカ
テゴリおよび選択単語数と選択割合(n=1324)
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5.3.3 認知症カフェの目的の体系的分類 
認知症カフェの目的について，自由記述内容からテキストマイニングを行った．
抽出された 23 カテゴリについて，コレスポンデンス分析を行い，各カテゴリ間の類
似性や近似性を視覚的に表示し，目的の類型化を試みた．コレスポンデンス分析は，
変数間，個体間の距離を定義するために，χ2距離（加重付距離）に基づき出力し視
覚化される．関連の強いカテゴリは近くに，弱いカテゴリは遠くに付置され，その
距離から関係性を推定することができる．なお，原点付近にプロットされる場合は
比較的特徴が弱く，遠い場合は特徴が強いと解釈できる．本研究では，2 軸までの
累積寄与率が.585 であり，元データの約 60％を示しており，相対的に規定力が強い
と判断し次元 1 と次元 2 を採択した． 
図 5‐2 は，各次元にプロットした付置図である．これにより認知症カフェの目的
には，その特徴として 5 類型あると解釈できた．類型 1 は，両軸の中心に付置され，
「地域づくり」や「認知症の早期発見・支援」，「認知症を学ぶ」，「相談窓口」，「認
知症の周知啓発」等が出現頻度の高い内容が付置されており，これを「認知症に理
解のある地域づくり」とした．類型 2 は，次元 2 正の方向に，「認知症の人の役割」，
「ボランティアの育成と活用」といった活動の場を作る内容が付置されていること
から「認知症の人と地域住民の役割づくり」とした．類型 3 は，次元 2 負の方向に，
「認知症や介護予防」，「（認知症の）進行抑制」，「家族・本人の孤立予防」などの要
素が付置されており「認知症の予防と孤立防止」とした．類型 4 は，次元 2 正の方
向に，施設等の「入居者のため」，「法人等の周知・地域貢献」が付置されており，
これらを「運営者の利益や地域貢献」とした．そして，類型 5 は，次元 1 と 2 の中
間に「介護者の交流」，「悩みの共有」，「介護負担軽減」や「情報提供」などが付置
されていることから，「介護者のソーシャルサポート」とした． 
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法人等の周知・地域貢献
類型１：認知症に理解のある地域づくり
類型５：介護者のソーシャル・サポート
類型４：運営者の利益や地域貢献
類型３：認知症の予防と孤立防止
図5-2 認知症カフェの目的のプロット図
類型２：認知症の人と地域住民の役割づくり
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5.4 認知症カフェの実践 
5.4.1 認知症カフェ実践のコンセプト 
認知症カフェのモデルとなったオランダのアルツハイマ‐・カフェは，アルツハ
イマ‐協会が創始者である老年心理学者ベレ・ミ‐セン氏の指導の下監修された
Manual Alzheimer Café（Alzheimer Nederland Foundation 2016）等において，一
定のクオリティコントロ‐ルがなされ，明確な目的をもって 20 年にわたり継続し
ている（Gemma 2004，Bère 2009，2015)．アルツハイマ‐・カフェの目的は，「1．
認知症の人とその家族が必要とする医療，心理社会的な，およびその他の側面につ
いて情報と教育を提供する」「2．認知症の影響についてオ‐プンに話をする．認識
と社会的な承認が，その骨幹を成す」「3．認知症の人々の解放を促進し，認知症の
人と家族が孤立しないように手助けをする」こととされている．すなわち，ソーシ
ャルサポートが認知症の人とその家族に授受される場を計画的かつ構造的にアル
ツハイマ‐・カフェという形式を用いて展開する機能を期待していることが読み取
れ，加えて，地域の中でオ‐プンに開催することにより，地域そのもののソーシャ
ルサポート機能を高め，地域への所属感であったり情緒的つながりであったりを醸
成する働き（Dalton 2006， House 2001，浦 1992）を有しているとの解釈ができ
る． 
アルツハイマ‐・カフェは，目的達成のために，具体的な方法や基準に則り運営
されることでアルツハイマ‐協会に認定される仕組みである．概要は，身近な場所
でリラックスした雰囲気で開催されること，2 時間プログラムで教育と支援の組み
合わされた構造をなすこと，具体的には，30 分ごと 4 部構成のセッションであり，
講話が用意され，議論するための時間，会話をする時間が組み込まれている．そし
てモデレ‐タ‐とファシリテ‐タ‐の運営により管理されることが必要である．な
お，運営者は施設職員や地域住民などのボランティアで形成されている．これらの
方法は，1997 年当初からではなく，方法論が未確立のまま実践が拡散的に広がり
2001 年に初版 Manual Alzheimer Café として帰納的に整理され改訂されながらクオ
リティコントロ‐ルがなされてきた．わが国の認知症カフェも 2012 年にオランダ
の実践の紹介から，その後地域に広がり不定形な集まりから徐々にその定型化が求
められている現状は，明確な線引きは難しいが，同じような系譜をたどっていると
思われる．しかし，現状においてはオランダのように実施意図や概念の整理，マニ
ュアルの整備などがなされていないことで，運営者の継続や運営の不安感を高めて
いるのではないかと考えられる． 
ここまでに，認知症カフェの運営者を対象とした質問調査結果よりその設置や運
営の目的について自由記述の分析を行い，わが国における認知症カフェの目的の体
系的分類を図ったうえで特徴について整理をした．その結果，わが国の認知症カフ
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ェは 5 類型であった．本研究の実践では，ソーシャルサポートが身近なコミュニテ
ィで，計画的かつ構造的に展開される場である，オランダのアルツハイマ‐・カフ
ェをモデルに実験的に実践することを試みる．さらに，質問紙調査によるわが国の
認知症カフェの体系的分類で明らかになった 5 類型のうち，オランダのアルツハイ
マ‐・カフェの目指す目的に類似する，「類型 1：認知症に理解のある地域づくり」
と「類型 5：介護者のソーシャルサポート」のモデルを加えて実践した． 
 
 
5.4.2 認知症カフェ実践地域対象 
研究の対象となる認知症カフェを実践する地域は，宮城県仙台市の K 地区の大学
のカフェテリアである．この地域は，人口 16,652 人，65 歳以上人口 4,932 人（高
齢化率 29.62％，8,827世帯，世帯人員平均 1.89であり高齢化率は仙台市平均 24.54%
を上回り世帯人員も少ない地域である． 
 
   
5.4.3 研究の対象となる認知症カフェの概要 
20XX 年 Y 月より，認知症カフェ「土曜の音楽カフェ♪」を開始した．企画運営を
行う上で，地域住民が気兼ねなく参加できることと，その地域のソーシャルサポー
トネットワーク醸成を視野に入れて多職種，他団体での共同運営を行うこととした．
特に公共性を意識し，単一法人や個人での運営ではなく，大学，近隣の社会福祉法
人，医療法人，地域包括支援センター，町内会，民生児童員連絡協議会，地区社協
等の共同運営とした．原則毎月一回の開催であり，第一土曜日．場所は，K 地区に
ある TF 大学のカフェテラスを借用した．開始までに合計 2 回の住民向けの説明会
を開催し，認知症カフェと高齢者サロンやデイサービスとの違いについて諸外国の
事例を混じえて説明を行い理解を促した．認知症カフェへの参加費は無料であるが，
協力金形式で，参加者は自由に寄付を行うことができる．概ね 100 円程度の協力金
があり，これで毎回のコ‐ヒ‐や茶菓を購入している．運営に携わる各団体の代表
者はコアメンバーとなり，月一回のコアメンバー会議に参加し課題や今後の方向性
について検討をおこなう．なお，運営は全員ボランティアである．開催の告知は地
域の回覧板であり申込は不要とした．したがって参加者は，毎回不特定であり，定
期的に参加する者も 1 回限りの参加者も存在する．参加者の平均は 20XX 年 Y 月か
ら 3 年間で計 32 回で，70.09 名で，最大 106 名，最少 55 名であった．うち，家族
介護者の平均は 39.5 名である（表 5‐4）． 
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5.4.4 認知症カフェの時間構成 
開催は，毎月第 X 土曜日午後 13：30～15：30 までとし，内容は，オランダのアル
ツハイマ‐・カフェと同様の 30 分ごと 4 部構成である（表 5‐5）．高齢者サロンや
介護予防教室とは異なり，体操やアクティビティなどは行わず，認知症や介護，健
康に関する講話を通した情報提供と，対話で構成されている．なお， Manual 
Alzheimer Café での時間構成では，2 時間 30 分で 5 部構成に設定されているが，
最後の 30 分については，インフォ‐マルなセッションであるため，希望者が任意で
相談を受け付ける時間になっている．そのために，本研究の実践での認知症カフェ
ではプログラムとしては含めない．実際の実践場面においては，個別で相談のある
者は専門職が対応し相談を受け付けている． 
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時間 Alzheimer Café Program
0.00 Arivals with coffee and tea
0.30 Start,with inturoduction,video and/or interview
1.00 Interval with music and drinks
1.30 Discussion
2.00 End formal meeting
2.30 Informal session and departure
終了
自由解散
本研究で実践した認知症カフェのプログラム構成
入場とカフェタイム
ミニ講話
カフェタイム
ミニ講話に関する質疑とディスカッション
認知症
本人
家族介
護者
地域住
民
運営ス
タッフ
合計
1 認知症ってなんだろう？ 3 15 20 17 55
2 知っておきたい認知症の新常識 2 17 22 15 57
3 知っておきたい介護サービスの選び方 8 35 20 20 83
4 認知症の予防と運動の話 5 35 10 25 75
5 認知症の人の心を知る 4 37 13 25 79
6 「うつ」と「認知症」 3 40 20 30 93
7 在宅でわかる認知症の気づき 4 40 8 31 79
8 初めての介護サービス 4 30 31 30 95
9 認知症の当事者のお話 3 40 17 34 94
10 落語の会 4 31 1 29 65
11 家族の介護に直面．．．そのときどうするか？ 5 45 5 30 85
12 寒い季節も体を動かすヒントと方法 4 37 5 21 67
13 医師から聞く認知症の話 6 65 10 25 106
14 高齢者を狙った悪徳商法の実態 6 47 1 26 80
15 認知症って何だろう？心理学の視点から 7 48 1 27 83
16 認知症の新常識 6 44 3 28 81
17 自宅で認知症の兆候にどう気づくか？ 5 57 4 27 93
18 どうなる？高齢期の自動車運転？！ 4 48 3 29 84
19 認知症の当事者の話 5 40 4 19 68
20 健康について話をしよう 3 22 2 19 46
21 介護サービスの選び方 4 37 13 23 77
22 落語の会 6 39 18 24 87
23 認知症ってなんだろう？医師の立場から 4 42 6 24 76
24 言語聴覚療法士の立場からみた認知症 4 40 2 24 70
25 良く分かる認知症の人の心理 6 40 3 22 71
26 やさしくわかる認知症の最新情報 5 41 15 26 87
27 高齢者の自動車運転 5 37 10 26 78
28 自宅で認知症の兆候と在宅生活 3 37 4 25 69
29 医師から深く聞く認知症のお話 1 35 16 28 80
30 認知症のご本人から話を聞く 3 40 13 27 83
20XX年
20X＋1年
20X＋2年
20X＋3年
表 5‐4 認知症カフェ実践日程及び情緒的サポートと参加者数 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 5‐5 認知症カフェの時間構成 
 
 
 
 
 
   
※Alzheimer Café Program は，Alzheimer Nederland Foundation の発行する Manual Manual 
Alzheimer Café の示すプログラムである． 
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5.4.5 認知症カフェにおける手段的サポート  
テーマ設定は，Manual Alzheimer Café で提示される例に基づき，年回 10 回のプ
ログラムを設定し 30 分間の平易な表現で行われる情報提供を行った．Manual 
Alzheimer Café では，「各ミ‐ティングにおいて異なるテーマを設けているが，複
数のテーマを取り上げ，どの方法をとるかは，カフェの運営スタッフと参加者の希
望によるとことが大きい」とされ，流動的であるとされている．実践した認知症カ
フェにおいては，House（1981）のソーシャルサポートの定義に基づき，情報や直接
的援助や情報などの手段的サポートを 30 分の講話で実施し，感情的な関わりであ
る情緒的サポートを対話の中で提供することを目指した．手段的サポートとなる情
報提供は，表 5‐4 のように企画し，平易な形で情報が伝わるよう，講話を行う講師
の他に，ファシリテ‐タ‐1 名を置き，インタビュ‐形式で実施した．そして，パ
ワ‐ポイントや配布資料などを用いずに，会話形式で情報提供を行いリラックスし
た雰囲気を作った．さらに，テキストベ‐スの情報提供を行うために，認知症や介
護保険制度に関する冊子を置く情報コ‐ナ‐を設置した． 
 
 
5.4.6 認知症カフェにおける情緒的サポート 
参加する介護者及び，地域住民，専門職による情緒的サポートを促進する方法に
は，認知症カフェの入り口に担当者を置き，入り口付近で新たな参加者のアセスメ
ントを行い，座席の誘導まで行う．認知症の人が参加している場合には，そのテ‐
ブルには専門職を配置し，生活の悩みや希望について聞き取り対応を行う．通常の
カフェと同じように認知症カフェも次第に座席が埋まっていくために，人数に合っ
た机の配置と座席の数を準備した．予想以上に参加者が多い場合には新たに椅子だ
けの座席も準備するように注意をはらった．ただし，認知症カフェにおいては，ケ
アプラン作成や，診療を行う場所ではなく，あくまで予備的な相談を受け，必要が
あれば医療機関や地域包括支援センターを紹介するようにした． 
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5.5 認知症カフェの評価 
5.5.1 認知症カフェの評価方法 
対象者は，認知症カフェに参加する家族介護者 3 名．認知症カフェは参加者が不
特定であるために，過去 32 回の開催のうち定期的に 10 回以上参加している者を選
出しヒアリング調査を実施した．ヒアリング調査の実施は，20XX 年 Y 月に各 90 分
間行った．内容は，「現在の在宅介護の状況」「認知症カフェに参加した経緯」，「参
加により得られたこと」「認知症カフェへの要望」についてであり，構造化面接を実
施した．ヒアリング内容については，IC レコ‐ダ‐で録音し，口語体でテキスト化
し分析に用いた．分析には，テキストマイニング手法を用いてテキストデータを，
「単語」や「文節」で区切り，それらの出現の頻度や相関，出現傾向などを解析し
た．先行研究が十分ではない認知症カフェのような本研究の対象や概念整理に適し
ていることから採用した．本研究では，認知症カフェ参加で得られたことのみを分
析の対象とし，単純に，認知症カフェで得られたことのキーワードを抽出しその後
カテゴリを作成しその数量および内容で効果とした．また，各カテゴリに含まれる
キーワードの表現の共通性と関係性を把握するために，グリッドレイアウトを作成
した．なお，一連の分析作業には，Text Analytics for Surveys4.0.2 を用いた． 
 
5.5.2 ヒアリング調査対象者の属性 
認知症カフェの効果を検証するために，研究対象とした認知症カフェに継続的に
参加する家族介護者 3 名の属性は次の通りであった． 
対象者 A 50 代女性母親 A を介護．母親は 70 代，アルツハイマ‐型認知症の疑
いで 4 年前（20XX 年）に病院を受診．診断は初期のアルツハイマ‐病であると診断
される．その際にアルツハイマ‐型認知症の進行を抑制する新薬の治験に参加する
ことになる．要介護度 1 で，訪問介護を利用，デイサービスをいくつか利用したも
のの，本人が行きたくないという意向から現在は利用していない．治験参加時の契
約として，現在利用している介護保険サービス以外は新たに利用しないことに同意
をしている．住まいは，対象者 A の徒歩圏内のマンションに一人暮らしをしている．
そのために，一緒に買い物やスポ‐ツクラブなどにも通い，月に 1 回の認知症カフ
ェには二人で訪れる． 
対象者 B 50 代男性 8 年前（20XX 年）より母親を介護，母親は 80 代パ‐キンソ
ン病を伴うアルツハイマ‐型認知症，要介護 4．介護者である B 氏も足に障害があ
り松葉づえを使用している．同じ会話を何回もするようになり，次第に物取られ妄
想が表れはじめ認知症と診断される．パ‐キンソン病もあるために身体的な介助も
要する．B は，初期のころから地域包括支援センターと連絡をこまめに取り社会資
源や認知症カフェを知るようになる． 
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対象者 C 50 歳男性母親を介護．母親は 80 代，アルツハイマ‐型認知症と 10 年
前に診断される．現在要介護 4．C 氏は，別居し仕事で転勤の多い仕事であったた
め，母親に合う機会は少なく，受診が遅れた可能性があるとのこと．母親の介護を
するために仕事を辞める．その後母親の骨折で一時施設に入所するが，現在は自宅
で生活する．現在のサービスはデイサービスが中心で，認知症カフェには母親は来
ずに，介護者 C のみが来場する． 
 
 
5.5.3 認知症カフェの効果  
認知症カフェの参加による効果を明らかにすることを目的に，対象者 3 名に対し，
「認知症カフェの参加で得られたこと」の会話の内容をテキスト化しテキストマイ
ニングソフトにて自然言語学的手法を用いてコード化したうえでキーワードが抽
出した．これらキーワードについて，どのような意味・コンテクストで用いられて
いるのかを明らかにし構文解析を用いた概念抽出を行い，最終的に 265 語，249 キ
ーワードをから構成された 18 のカテゴリが抽出された（表 5‐6）．構文解析から概
念抽出のプロセスの際には 3 名の研究者で原文を参照しつつ共起性を検討し解釈を
行った． 
各カテゴリを構成するキーワード数は，質問である「認知症カフェで得られるこ
と」に対する対象者 3 名の会話中の出現数である．本研究においては，認知症カフ
ェの効果の指標として，キーワード出現数を用いた．「医療に関する知識」と「悩み
を聞いてくれた」が 23 キーワードでもっとも多く，「認知症の理解」「友達ができ
た」22 キーワード，「前向きになった」21 キーワード，「介護保険事業所とのつなが
り」18 キーワード，「介護の知識」16 キーワードと続いた．ソーシャルサポートの
視点では，情緒的サポートに該当するカテゴリは，「悩みを聞いてくれた」「友達が
できた」「前向きになった」「不可解な行動の相談」「精神的ショックが和らぐ」「落
ちつく」「気付きを得た」の 7 カテゴリであった． 
手段的サポートに該当するカテゴリは「医療に関する知識」「認知症の理解」「介
護保険事業所とのつながり」「介護の知識」「認知症カフェの情報」「医療機関の情報」
「行政窓口」「講演会や研修会」「家族会の情報」「薬の情報」「介護の情報」の 11 カ
テゴリであった．図 5‐3 は，各カテゴリの関係性を示す共起ネットワークを示すグ
リッドレイアウトである．グリッドレイアウトは，各カテゴリに含まれるキーワー
ドの表現の共通性と関係性を把握できる．これより，情緒的サポートは個人によっ
て異なるものの，手段的サポートに関するカテゴリは，3 名すべてが同様に得られ
ていることが明らかになった． 
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カテゴリ
(選択合計数）
キーワード 選択数
内科のほう 1
先生 3
治療です 1
病気のこと 1
骨盤 1
治験薬 1
萎縮 1
浅野先生 1
健康補助食品 1
受診 1
医療 1
左上腕骨骨折 1
尿カテーテル 1
西仙台病院の方 1
寛骨臼骨折 1
医者 1
先生のほう 1
退院当初 1
大学病院紹介 1
進んだとき 1
骨折 1
カテーテル 1
体調管理 1
悩みを聞いてくれ
た(23)
悩み 1
悩む 1
こっち悶々として 1
苦しい 1
よくわかんなかったり 1
相談してください 1
悶々して 1
わかんないとき 1
どういうことなんだろう 1
悩むことねえ 1
会話が成り立たない 1
つらい 1
どうしたらいいかわからない 1
困ったこと 1
困ってた 1
悩みだった 1
不安なので 1
不安なところ 1
大変だった 1
難しい 1
見えなくて 1
つぶれちゃいます 1
大変だった 1
萎縮状態 1
取り繕いする 1
要介護 1
アルツハイマー 1
妄想なんで 1
認知症 3
表5-6　テキストマイニングにより抽出された
       キーワードと選択数
医療に関する知
識(25）
認知症の理解
(24)
  
進行 1
mci 1
現金がない 1
治るんじゃないんだ 1
認知症かもしれない 1
物忘れだ 1
認知症の方 1
認知症らしい 1
盗む 1
治ってほしい 1
思い違いが時々ある 1
重い人 1
いうところがわかんない 1
確定診断 1
盗る 1
盗んでた 1
友達ができた
(22)
女性の場合 1
同級生 1
同胞の方 1
メンバー 1
男性だとよく 1
女性の人 1
男 1
身近 1
本音 1
まちづくり 1
友達 1
年齢 1
同年代の人 1
女性 1
つながる 1
同年代 1
たどり着く 1
相談したとき 1
つなげる 1
相談してくれればいい 1
当てはまる 1
聞いてもらうこと 1
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参考になる 1
ルンルンでね 1
とってもいい 1
救われました 1
明るく 1
助かりました 1
助かった 1
エンジョイしてます 1
よかった 1
たくましい 1
うまくいきました 1
ポジティブ 1
楽しんでます 1
生き生きしてる 1
一番正しい 1
仲よくなれる 1
明るい 1
エンジョイしてる 1
助かる 1
話が合ったりする 1
ありがたい 1
デイケアのほう 1
特別養護老人ホーム 1
ケアマネジャー 2
包括センター 1
包括支援センターのほう 1
デイケアのところ 1
青葉区の桜ケ丘 1
専門家 1
通所リハビリ 1
看護ステーションのほう 1
上杉訪問 1
ショートステイ 1
包括センターの方 1
地域包括センター 1
花京院の包括 1
小松島包括 1
花京院 1
グループホーム 1
介護の知識(17) 勉強会 1
排せつ処理の仕方 1
オムツ 1
トイレ 1
nhk 2
音楽療法 1
目やに 1
方法の仕方 1
言い聞かせる 1
勉強になります 1
方法論 1
食事 1
手助けして 1
コミュニケーション能力 1
コミュニケーション 1
手探り状態 1
介護保険事業
所とのつながり
(19)
前向きになった
(21)
認知症カフェの
情報(17)
青葉区の広報 1
チラシ 1
声 2
音楽カフェ 1
青葉区の家族会 1
本人音楽好きなんで 1
早く 1
カフェ 2
本人音楽好き 1
研修会 1
認知症カフェ 2
認知症カフェに行ったとき 1
音楽カフェのところ 1
福祉大のステーションカフェ 1
医療機関(14) 精神科 1
中嶋病院 1
大学病院 1
病院 1
西仙台病院 1
桜ヶ丘クリニック 1
武田先生 1
jr病院 1
鶴ヶ谷クリニック 1
医師会の西多賀病院 1
桜ケ丘の病院 1
看護師 1
西多賀病院 1
保健師 1
どうしたらいいですか 1
ひどい 1
どうしたらいいんですかって 1
ポジティブじゃなくて 1
どうしたらいいですかって 1
腹立つ 1
何でこんなことできないんだろう 1
イライラなんです 1
どうやったら理解してもらえるんですかって 1
だめだった 1
イライラ 1
こうしたらいいですか 1
迷惑です 1
何時に相談とかってあるじゃないですか 1
苦労してる 1
抵抗があって 1
パニックですんで 1
ショック 1
どうしたらいいんですかと 1
無駄なんだ 1
ショックだったこと 1
ショックが大きかった 1
パニクっちゃって 1
どうしたらいいんですか 1
精神的なショッ
クが和らぐ（11）
不可解な行動
の相談（13）
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行政窓口（12） シルバーセンター 1
青葉区の方 1
シルバーセンターのところ 1
区役所 1
青葉区 2
市政だより 2
国自体 1
青葉区管轄 1
区 1
青葉区役所 1
落ちつく（10） 大丈夫だ 1
安心して 1
聞いてください 1
信頼 1
息抜きにもなります 1
心配はなくなりました 1
明るいじゃないですか 1
ガス抜き 1
落ちつく 1
安心した 1
講話 1
研修 1
講演会 1
リビング仙台 1
情報量 1
説明会 1
国際センター 1
ためになる 1
家族会の情報
（7）
公益財団法人 1
家族の人 1
されてる方 1
家族会のほう 1
家族 3
家族会 2
立場の方 1
副作用 1
アリセプトですか 1
薬 3
リバスタッチ 1
効きました 1
アリセプト 1
レミニール 1
介護の情報(6) クーリングオフ 1
情報交換 1
レンタル 1
健康食品 1
知識ゼロ 1
介護の情報/介護認定 1
介護認定 1
気づきを得た(3) 気づく 1
調べる 1
気をつける 1
合計 総抽出ワード265語(重複含まず249語)
講演会や研修
会（8）
薬の情報を得た
（9）
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図 5‐3 各カテゴリの関係性を示す共起ネットワーク 
構成されるキー
ワード数
1 医療に関する知識 23
2 悩みを聞いてくれた 23
3 認知症の理解 22
4 友達ができた 22
5 前向きになった 21
6 介護保険事業所とのつながり 18
7 介護の知識 16
8 認知症カフェの情報 15
9 医療機関の情報 14
10 不可解な行動の相談 13
11 精神的なショックが和らぐ 11
12 行政窓口 10
13 落ちつく 10
14 講演会や研修会 8
15 家族会の情報 7
16 薬の情報を得た 7
17 介護の情報 6
18 気づきを得た 3
カテゴリ
表5‐7　認知症カフェの効果
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5.6 考察 
家族介護者への早期介入には，在宅であるが故の課題がある．専門職や関係者と
の介入可能な時間や場所が限定されてしまうために，できるだけ身近な場所で認知
症カフェのような場面が設定されることが望ましい．本研究では，身近な場所での
介入と支援の可能性を検証するために身近な場所で開催される認知症カフェに着
目した．そこで，本研究では，認知症カフェを早期支援・早期介入と位置付けるた
めの前提として，これまで具体的な提示がなされてこなかった認知症カフェの目的
について体系体な分類を試みた．認知症カフェ企画運営者を対象とした質問紙調査
の自由記述回答についてコレスポンデンス分析を行った結果，その特徴として 5 類
型の目的のサブカテゴリが説明できることが明らかになった．類型化された認知症
カフェの目的を踏まえ，認知症カフェを実践し，その参加者へのヒアリング調査後
の分析より，家族介護者へ地域生活中におけるソーシャルサポートの授受の場とな
っていることが明らかになった． 
認知症カフェの目的の定位を行うためにについてテキストマイニングを実施し
た．結果「認知症の周知啓発」520 語，「相談窓口」499 語，「介護負担の軽減」345
語，「居場所」330 語などが上位に位置した．次に，コレスポンデンス分析での認知
症カフェの目的の類型化を試みた．コレスポンデンス分析は，数理的に原点からの
距離でその特徴を図ることが可能であり，相対的に出現数が多いカテゴリは原点付
近に付置される傾向がある．その結果，認知症カフェの目的について 5 類型あるこ
とが推察された． 
オランダのアルツハイマ‐・カフェは認知症の人の安心そして家族と地域へのガ
イダンスが行われる機会を提供することで，ソーシャルサポートを計画的かつ構造
的に授受する場面を演出することが目的であった．今回のわが国の認知症カフェの
目的の分析結果においても類似する結果が得られた． 
House（1981）は，ソーシャルサポートについて「情緒的サポート，手段的サポー
ト，情報的サポート，評価的サポートのうち一つあるいは二つ以上を含む個人間の
相互交渉」と定義している．これに従えば，コレスポンデンス分析で抽出された，
認知症カフェの目的 5 類型の中では，「類型 5：介護者のソーシャルサポート」と「類
型 1：認知症に理解のある地域づくり」はアルツハイマ‐・カフェの目的と類似し
ており，認知症カフェ目的を特徴づけるものであると考えられる．「類型 5：介護者
のソーシャルサポート」は，「介護者の交流」，「悩みの共有」，「介護負担軽減」とい
う，主に同じ介護者同士が集い，認知症介護の苦労や不安を共有することによる情
緒的サポートを期待した目的設定であった．情緒的なサポートの提供主体について
松岡（1993）は，親族の相談者，友人・隣人からの相談者へのストレス軽減効果が
あり，その人と関係が近い存在である他者からの情緒的サポートは家族介護者にと
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って重要なサポート源であると指摘している．しかし，認知症カフェは，従来の家
族会とは異なり，さまざまな人が交流を図ることが特徴でもある．その点を踏まえ
ると，「類型 1：認知症に理解のある地域づくり」は，近隣住民はその地理的近接性
ゆえに，認知症の人や家族の緊急時における対応や声掛けや助け合い等の比較的負
担の軽い手段的サポートの担い手となる可能性がある．そのことからも類型 5 と 1
が認知症カフェで満たされることは，訪問者それぞれのソーシャルサポート機能を
補完する機能を有すると考えられる（古谷野 2009）． 
さらに，類型 1 に示された地域づくりの視点は，地域ネットワークの研究の蓄積
を援用できる可能性も示唆される．Dalton（2006）や片桐（2010），藤岡ら（2015）
は「コミュニティ感覚」に着目し，居住年数や自治会や町内会へ参加することは，
「コミュニティ感覚」を身につけ地域コミュニティに溶け込むことを容易にしてい
ることを指摘している．本研究において類型化された「類型 1：認知症に理解のあ
る地域づくり」では，「世代間交流」，「地域づくり」，「居場所」等の地域づくり関連
に加え，近接して付置された「認知症の周知啓発」「相談窓口」「認知症の早期発見・
支援」「認知症を学ぶ」が内包されたことからも，認知症カフェは，すでに地域で開
催されている高齢者サロンや介護予防サ‐クルとの違いを意味づけていることが
推察できる．すなわち，認知症カフェに訪れることでの「コミュニティ感覚」の効
果に加え「学び」が付与されている点が特徴であり，単発的な学びにとどまらず継
続的な学びの場としても目的を持ちつつ，相談や早期介入といったアウトリ‐チ機
能を目的にしている．認知症カフェは，偶発的ではなく計画された新たなソーシャ
ルサポートの交換や授受の場となる可能性を有していることが推察される
（Shumaker 1984）．これらより，前述 2 類型は，認知症カフェのこれまでの地域の
集まりとは異なる新たな特徴であり，目的としての重要な変数となると考えられる． 
次に，「類型 3：認知症の予防や孤立防止」は，「生きがい・健康づくり」，「家族・
本人の孤立防止」，「（認知症の）進行抑制」，「認知症や介護予防」で構成されていた．
なかでも，先行研究からも「家族・本人の孤立防止」は，ソーシャルサポートの効
果との親和性は高く評価指標（西村 2014）も開発されている．一方，認知症予防や
進行抑制などの効果では，コホ‐ト研究以上のエビデンスレベルの高い長期にわた
る研究の蓄積が必要であり，直ちに認知症カフェの目的とすることは難しいと思わ
れる．以上から，認知症カフェの地域での実施は，ソーシャルサポートに及ぼす効
果が期待できることが示唆された． 
とはいえ，認知症カフェのような新たなソーシャルサポートの形が，必ず幸福を
保証するものではない（Cohen 1985，藤岡 2015）ことも明らかになっている．具体
的には，役割の過負担であり，認知症カフェがソーシャルサポートの交換や授受の
場となるのであれば，もはやその場はネットワークの場であり，そのネットワーク
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の中で自身の能力を上回る要求がなされたとき役割の負担が生じる．そのことから，
「類型 2：認知症の人と地域住民の役割づくり」は，認知症カフェの認知症の人の
活動の場や社会的役割の場の構築として期待される目的であるが，これを主たる目
的として設定するためには慎重な配慮が必要である．なぜなら認知症の人への一方
的な役割の要求や，地域住民への過度な役割の要求には運営の中心となる専門職等
がきめ細やかな配慮を心掛けなければ思わぬネガティブな結果をもたらし，別のス
トレスを与える可能性も秘めているからである．加えて，より多くの地域における
社会的接触が訪問者間，運営者，ボランティア間の新たな衝突の可能性を秘めてい
ることも理解し運営にあたることが望ましい．その点では，オランダのアルツハイ
マ‐・カフェ・マニュアルのように計画的，構造的に展開されていくガイドライン
を作成するための検討が必要であろう 
最後に「類型 4：運営者の利益や地域貢献」については，「入居者のため」，「法人
等の周知・地域貢献」といった認知症カフェの訪問者ではなく主催者の目的と解釈
できる．これらの付置位置についても，他の類型と大きく離れた場所に位置してい
ることと，認知症カフェそのもの目的ではなく，副次的な要素が多く認知症カフェ
の目的や特徴として解釈する項目には妥当とは言い難いと思われる． 
以上より，家族介護者への早期介入の視点で整理をすると，認知症カフェは，そ
の特徴である参加する対象者が多様で，かつ専門職が必ず参加していることにより，
地域の中で，専門職から介護者へのソーシャルサポートや，孤立防止のための早期
介入のための機会を増加させることが期待できる． 
実際，本研究で実施した認知症カフェに継続的に参加している家族介護者のヒア
リング調査による「認知症カフェで得られること」の分析では，ソーシャルサポー
トに関する語りが多くみられた．手段的サポートが 11 カテゴリ，情緒的サポートが
7 カテゴリそれぞれ抽出され，その発話頻度も高い．対象者 3 名とも共通して手段
的サポートが属する 11 カテゴリ内の語りのキーワードには，具体的な病院名や事
業所名，薬剤の名称が含まれていた．情報は繰り返し学習することで身に付くもの
であるが，本研究で実践した認知症カフェにおいても，毎回，情報提供のための講
話を行っていたことが影響していたと思われる．その方法は，オランダのアルツハ
イマ‐・カフェで展開される教育スタイルを用いており，30 分間の講話においては，
正しい答えを導くのではなく，ファシリテ‐タ‐が専門用語や複雑な説明には，逐
一講師に質問し，易しい言葉で説明するように促した．認知症カフェ特有の多様な
属性の参加者の置かれた状況に合わせて相互作用をしながら能動的に学ぶような
工夫をした．こうした学習形態を渡部（2004）は「しみ込み型学習の教育」と表現
ししている．このプロセスを認知症カフェに援用し，単なる問題に対する正答を求
めるのではなく，介護者自身が介護生活に当てはめ主体的な学びの環境を作り，自
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ら学ぶことを促すことを目指した結果が，対象者 3 名の語りから読み取ることがで
きた．ただし，こうした情報が必ずしもその後の在宅介護に役立ったのかは本研究
では明らかになっていない． 
一方で，情緒的サポート関連カテゴリについては，共起ネットワーク図から 3 名
の対象者の語りの内容が一致していない傾向が読み取れた．これが意味することは，
家族介護者は，専門職や他者から，画一的，マニュアル的な声掛けや態度を望んで
いるのではないということであろう．介護者が現在置かれた生活状況，過去の家族
観の人間関係，経済状況，健康状態等をよく知ることは当然であるが，松岡（1993）
は，友人や隣人，親族のような関係の近さは情緒的サポートがストレス軽減効果に
大きく影響することを指摘している．つまり，効果的な情緒的サポートは何を，誰
から提供されるかが重要なのである．この点から認知症カフェで効果的な情緒的サ
ポートの享受をデザインするために大切なことは，同じ境遇の家族もしくは，近隣
住民や知人から家族介護者に，共感や励まし，ねぎらいの言葉が得られるような空
間を作ることが求められる．そして，一度だけでの参加ではなく，メンバーは継続
的に参加し馴染みの関係がつくられ信頼関係が構築されたうえで情緒的なサポー
トの交換が行われることが重要である．その意味で認知症カフェは，多様な属性の
参加者で構成されるため，効果的な情緒的サポート交換の場となるためには，オラ
ンダで行われているような場の演出を行い調整する人材であるモデレ‐タ‐の存
在は欠かすことができないものと思われる． 
以上より次のように整理した．質問紙調査から認知症カフェがもたらす家族介護
者への効果としてソーシャルサポートの交換あるいは享受の場であることが明ら
かになった．その効果について，実際の認知症カフェに参加する 3 名の評価より，
ソーシャルサポートの効果を検討した結果，手段的サポートは共通してその効果が
みられた．他方，情緒的なサポートについては提供者による参加者同士の個別性の
配慮と多様な参加者属性間の信頼関係構築によって有効な早期介入となることを
明らかになった．課題は，認知症カフェは，より身近な地域で開催されており，家
族介護者が参加しやすくなるものの月一回開催で，頻度は限定されてしまうことで
ある．手段的サポートとしては，繰り返す教育や情報提供によりしみ込み型学習の
効果は得られている． 
しかし，情緒的サポートについては信頼関係が構築されてはじめてその効果が発
揮されることを考慮すれば，早期介入という視点で危機的な状況に対応することは
難しい．在宅介護は 24 時間続くものであり，認知症カフェのように月一回の頻度で
は十分とは言えない．また，認知症カフェの様に地域住民との関わりによる新たな
軋轢が回避できる安全性も保障されなければならない．これらより，早期介入を実
現するため，ICT を活用することは有益な点が多いのではないだろうか．外出が難
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しく孤立した介護者が，在宅においても認知症カフェで得られる手段的サポートや
情緒的サポートが，早期にかつ安全にその効果を 24 時間享受することが可能にな
り，加えて本論文 1 部 3，4 章で得られた，効果的な助言や情報が安定して提供され
ることは，潜在化しやすい在宅介護の問題解決のための手段として有効であると推
察できる． 
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第 6 章 ICT を活用した早期介入システムの開発 
 
 
 
第 6 章の概要 
  第 1 部では，専門職が，家族介護者が直観的に虐待をしてしまう予兆の傾向と，
家族介護者自身の虐待の蓋然性を自覚している出来事を明らかにし，そのうえで，
どのような言葉が虐待の蓋然性を回避するのか明らかにした．しかし，家族介護
者は，第 1 部で明らかになったようなソーシャルサポート授受機会や場面が限ら
れていたこと，加えて早期介入の方法に至る場面の提示に至っていないという課
題が残された． 
そこで，第 5 章では，身近なソーシャルサポートの授受・交換の場として認知
症カフェ援用することを実践と調査により検討し評価を試みた．その結果，専門
職との接触や専門的な情報の享受が容易になる効果は見られたが，早期介入と開
催頻度により移動困難者への対応への課題があることが明らかになった．そこで，
本章では ICT を活用し認知症カフェを WEB 上で展開し，バーチャルリアリティ映
像にて身近に体験することを促した．また 24 時間突発的に生じる危機的な状況
を回避するための早期介入方法として，スマートフォンによる，早期介入システ
ムを提案しその効果について考察した． 
ヒアリングと実証結果より，認知症カフェのバーチャルリアリティについては，
認知症カフェ自体が，対話と情報提供が目的であり，その活動は動きが少なく静
的な要素が強いことから，3D 動画での効果が薄いこと，個別的な相談や情報が多
いことで公開に適さないことなどの理由からコミュニケーションを用いて広く公
開することは適さないことが明らかになった．スマートフォンを用いた早期介入
システムは，第 1 部で明らかになった有効な助言や声掛けを用いてコンテンツを
作成した．映像については，認知症カフェ参加者を含む，A 家族会の家族介護者
が実際出演しセリフを発することでの効果があった．しかし，グループメンバー
への効果として限定的であるというデメリットも明らかになった． 
ICT を活用したシステムとすることで，居宅介護保険事業所の利用者のグルー
プによる情緒的サポートとしての活用することで，効果的な早期介入方法となり
うることが示唆された（図 6‐1）． 
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より身近な場面で、カフェに参加できない人もその効果が得られる。
さらに即時性が高く効果的に早期介入が可能となるシステムを構
築する
①VR認知症カフェは、参加者には内省としての効果、非参加者に
は没入感が得られにくい
②スマートフォンを用いた早期介入システムは、家族間の情緒的
サポートに有効である。しかし介護負担感軽減効果はない。
ICTを活用することで、利用者の所属する既存のネットワー
クとの情緒的サポートの強化、手段的サポートを得ることが
できる。
WEB版認知症カフェは手段的なサポートの助けになるが情
緒的サポートでは不十分
課題
グループや既存コミュニティのつながりの枠内での活用にとどまる
個人情報の保護の観点からも活用方法は限定される
6章 より身近でかつ能動的に即時性のあるシステムとしてICT活用
目的
方法
考察
結果
①WEB版認知症カフェとVR認知症カフェを作成し評価を得る
②スマートフォンを用いた早期介入システムの開発しその効果を明
らかにする
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 6‐1 第 6 章の構成 
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6.1 在宅で体験できる認知症カフェの試み 
6.1.1 WEB 版認知症カフェの作成の目的 
第 5 章では，認知症カフェの有用性や効果について明になった．本章では認知症
カフェの効果が在宅でも得られるような WEB ペ‐ジ作成を目的とした．第 5 章で実
践した認知症カフェは，対象者の居住する近隣地域で開催されているとはいえ，高
齢であり外出すら困難な状況に陥っている家族介護者や，アクセシビリティの問題
がある中山間地域の問題もある．また月一回の開催であることから，仕事や家庭の
都合を合わせることが難しい場合もある．そこで，認知症カフェへの来場困難者で
あっても認知症カフェと同等の効果が得られる WEB ペ‐ジの作成を目指した． 
  
6.1.2 WEB ペ‐ジの構成 
WEB ペ‐ジ作成にあたり，認知症カフェの目的について整理する．認知症カフェ
の目的と特徴には，調査および実践の結果より次の 3 点が示唆されている． 
第 1 に介護者への計画されたソーシャルサポートの交換及び授受の場である．認
知症カフェは，家族介護者と認知症の本人だけではなく，地域住民，専門職が同じ
場を共有することが特徴である．そのなかで他者との間で取り交わされる介護者へ
のねぎらいや，その境遇への共感は，相談者のストレス軽減効果があり，その人と
関係が近い存在である他者からの情緒的サポートは家族介護者にとって重要なサ
ポート源であると指摘されているように，情緒的なサポートとして有効である．ま
た，手段的サポートとして，専門職による講話は，情報や間接的にもケアを助ける
手段として位置付けられる．そして認知症カフェへの参加を通し，これらが定期的
に繰り返されることは，たとえ月に一回であってもその効果を持続させる効果が期
待できる． 
第 2 に認知症に理解のある地域づくりに影響を与えることである．認知症カフェ
の特徴は，参加者の「コミュニティ感覚」の醸成に影響を及ぼしているだけではな
く，講話を通した「学び」が付与されている点である．単発的な学びにとどまらず
継続的な学びの場としても目的を持ちつつ，相談や早期介入といったアウトリ‐チ
機能を目的にしていることからも，認知症カフェは，偶発的ではなく計画された認
知症に理解のある地域づくりの手段としても有効であることがうかがえる
（Shumaker 1984）． 
第 3 に，家族や認知症の本人の孤立防止である．孤立防止は，これまでもソーシ
ャルサポートの効果との親和性は高く評価指標も開発されている．認知症カフェが
ソーシャルサポートの交換や授受の場となるのであれば，もはやその場はネットワ
ークの場であり，孤立防止には良い影響をもたらすものと考えられる． 
以上の 3 つの目的を達成するための WEB ペ‐ジの構成を検討した．全体像は図
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6‐2 に各ペ‐ジは図 6‐3～図 6‐9 の画面構成にてペ‐ジを作成した．デザインは
シンプルにするように配慮し各ペ‐ジの詳細は表 6‐1 に示す． 
  
表 6‐1 WEB 版認知症カフェ各ペ‐ジの詳細 
 ペ‐ジ内容 期待した効果 
図 6‐2 トップペ‐ジ
とメニュ‐ 
メニュ‐ペ‐ジ  
図 6‐3 認知症カフェ
紹介ペ‐ジ 
認知症カフェの歴史，現状，内容，
参加者構成，効果，共通概念の解説． 
ソーシャルサポート（手
段的サポート） 
図 6‐4 認知症カフェ
検索ペ‐ジ 
全国 341 市町村自治体の同意が得
られた認知症カフェの情報を掲載
した． 
ソーシャルサポート（手
段的サポート），地域づく
り 
図 6‐5 バーチャル認
知症カフェペ‐ジ 
360 カメラにおいて認知症カフェ
を撮影した動画が視聴できる． 
ソーシャルサポート（情
緒的サポート），孤立防止 
図 6‐6 研究情報ペ‐
ジ 
認知症カフェの調査研究と書籍を
掲載した． 
ソーシャルサポート（手
段的サポート） 
図 6‐7 新着情報ペ‐
ジ 
サイト内の新着情報を掲載．  
図 6‐8 認知症本人か
らのメッセ‐ジペ‐ジ 
日本認知症本人ワ‐キンググルー
プに依頼し，認知症本人が望む認知
症カフェについて意見を掲載した． 
ソーシャルサポート（情
緒的サポート） 
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図 6‐2 WEB 版認知症カフェの全体像 
 
 
図 6‐3 トップペ‐ジとメニュ‐ 
 
各ページにリンク（図6-3）
認知症カフェの紹介（図6-4）
認知症カフェの検索（図6-5）
バーチャル認知症カフェ（図6-6）
研究紹介（図6-7）
新着情報（図6-8）
認知症本人からのメッセージ（図6-9）
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図 6‐4 認知症カフェ解説ペ‐ジ 
 
 
図 6‐5 認知症カフェ検索ペ‐ジ 
 
 
図 6‐6 バーチャル認知症カフェペ‐ジ 
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図 6‐7 研究情報ペ‐ジ 
 
 
図 6‐8 新着情報ペ‐ジ 
 
 
図 6‐9 認知症本人からのメッセ‐ジペ‐ジ 
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6.1.3 バーチャルリアリティ認知症カフェの試み 
実際の認知症カフェは，概ね月 1 回という開催頻度，そして地域で開催であった
としても，その場所までの移動困難者も存在する課題がある．この課題を解消する
ことを目的に WEB ペ‐ジ内に，バーチャルリアリティ（以下 VR）認知症カフェのペ
‐ジを作成した． 
VR 認知症カフェの作成には，RICOH 社 THETA を使用し，認知症カフェの会場外か
ら，入場，そして 4 部構成からなるプログラムごとに分割して撮影した．ＲＩＣＯ
Ｈ社ＴＨＥＴＡⓇは，ピント調整は不要でありワンショットで，横 360°，縦 180°
の全方位を撮影することが可能なため，シンプルに 360°動画を撮影と音声録音が
可能である（庄原 2017）．これを，YouTube にて加工しＷＥＢペ‐ジに張り付けた．
撮影者は，頭上にカメラを設置し，認知症カフェ会場内を移動する方法と，講話時
には三脚にて定点撮影を行う方法を組み合わせた．動画のサムネイルは図 6‐10～
図 6‐13 までである．VR システムは，その視聴覚コンテンツによる臨場感と迫真性
が得られることが可能で，VR 認知症カフェにおいても，あたかもその場面にいるか
のような感覚から情緒的なサポートが得られ，講話を VR 映像で視聴することで，手
段的サポートを得るために有用だと考え採用した． 
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図 6‐10 認知症カフェ会場外のサムネイル画（頭上カメラ） 
 
 
図 6‐11 認知症カフェ入り口付近のサムネイル画（頭上カメラ） 
 
 
図 6‐12 認知症カフェ会場内のサムネイル画（頭上カメラ） 
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図 6‐13 講話時のサムネイル画（定点） 
 
6.1.4 WEB 版認知症カフェの評価 
WEB ペ‐ジに対して，認知症カフェに参加した地域住民と参加したことがない地
域住民それぞれ 3名にヒアリング調査を行った．実施は，20XX年 X月 15：00～17:00． 
質問項目は，WEB ペ‐ジ全体に関すること，情緒的サポート（ねぎらいや共感な
ど心理的に安心や安定）を感じることができそうか，手段的サポート（在宅介護や
介護の助けになる有用な情報）が得られそうか．VR 認知症について臨場感．IC レコ
‐ダ‐にて録音しその後テキスト化したうえで要約した． 
WEB ペ‐ジ全体のデザインについて，認知症カフェにすでに参加したことがある
地域住民は「シンプルでいい」，「認知症カフェのイメ‐ジと結びつかない」「スクロ
‐ルしなければ内容がわからない」などのシンプルさとその反面イメ‐ジのしにく
さやについて課題が指摘された．非参加者群では，「認知症カフェのイメ‐ジがわか
ない」「誰を対象にしたサイトなのかわからない」などの課題が指摘された． 
情緒的サポートが得られるかを聞いたところ，参加者群，非参加者群ともに「よ
くわからない」「参加者の声を聴きたい」といった否定的な意見であった． 
手段的サポートでは，参加者群は「認知症カフェの情報はあるが認知症の情報が
ない」「認知症カフェを検索しても自分の地域以外はあまり関係ない」との課題が指
摘されていた．非参加者群では，「認知症カフェを探すことが難しい」「認知症カフ
ェの説明を読んでよくわかった」「もっとイラストが欲しい」などの指摘があった． 
VR 認知症カフェについて，参加者群では「会場全体の様子が目に入ってきて，実
際にカフェに行った時とは違う感覚だった」「講話をおこなっているときの他の人
がどのような反応をしているか気になったり，別のテ‐ブルの様子も気になってし
まい内容が入ってこなかった」「講話に興味が湧いた，もう少し鮮明な映像が欲しい」
「自分で操作したい．止まっていてほしいときに動いてしまう．特に音楽の場面が
もどかしい」という映像への関心と指摘が多くみられた．非参加者群は，「映像が面
白い」「内容よりも映像に驚く」，と言う映像に関する肯定的な意見があるが，内容
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については「これを見ても認知症カフェがよくわからない」「カフェタイムはただの
おしゃべりではないのか」との意見があった．また「映像で見る講話について関心
がある」「楽しそうな講話だった」「音楽の音が気になり，テ‐ブルの声が聞こえな
い．ずっと見ていると飽きる」という課題の指摘が多かった． 
  
6.1.5 WEB 版認知症カフェの課題と考察  
WEB 版認知症カフェでは，参加者には内省の機会となり新たな気付きを得ること
ができたものの，非参加者では現在のコンテンツでは参加の誘因にはなり得ないこ
とが明らかになった．また，VR 認知症カフェでは参加者の経験の内省とには役立つ
が，情緒的なサポートとして活用できないことが明らかになった． 
参加者群は，認知症カフェにすでに参加経験があり体験的に流れや構造を理解し
ている．一方，非参加者群は認知症カフェにについて知識や体験がない．参加者は
体験しているために，全体像を把握したうえでコンテンツの評価を行うために，コ
ンテンツや撮影方法などの外部要因による低評価がみられることが明らかになっ
た．これは視聴者自らが持つ映像への期待への反応であると思われる．非参加者群
のように，過去に参加経験がなく，予備知識がないものにとっては，本 WEB ペ‐ジ
を閲覧しても認知症カフェを感じることによる気づきや，支援者からのサポート感
あるいは，地域のコミュニティ感覚を得ることが難しい傾向が示唆された．すなわ
ち没入感の欠如である．共通する意見としては VR 映像への関心が高い傾向が示さ
れた．すなわち，本 WEB ペ‐ジの評価には，視聴者がもつこれまでの経験や知識が
影響しており，参加者は外部要因，非参加者は内部要因によってその評価に影響を
及ぼすことが推察された．VR の可能性として，単なる平面ではなく，ある程度主体
的に操作ができることで，これまで無関心だった人の関心を引きつける効果が得ら
れることが明らかになった． 
VR 認知症カフェについては，参加者群は，VR 映像を視聴することで，通常の参加
では見ることのできない他の参加者の動向や，カメラが移動しながら撮影すること
での，見ることができない場所への発見があるなどの発言があったのではないだろ
うか．一方で充足されない点として，参加者は，映写される動画についてのセルフ
コントロ‐ル感を求めているものの，今回の VR 動画では，あくまで撮影者の意図で
カメラが移動していることから受動的である点に不満感が現れている．つまり，行
場（2012）の提唱する VR コンテンツから得られる，臨場感，迫真感には影響を与え
ている評価は得られていない．また，WEB ペ‐ジ作成の目的であった閲覧による認
知症カフェの 3 つの効果であった，身近にソーシャルサポートの交換及び授受，地
域づくりに影響を与える，孤立防止それぞれについては，その雰囲気を感じること
は可能であったが，認知症カフェの参加者である他の地域住民や，専門職との交流
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ができないことから，視聴者自らの認知症カフェ参加体験を内省的に振り返り学び
を深めることは可能であるが，早期介入につながるものではない．おそらく，講話
の場面をクロ‐ズアップし何度も視聴可能にすることは，手段的サポートの獲得へ
の影響は一定程度得られるが，その映像が VR である必要性は薄いものと思われる．
さらに，参加者の会話に着目し，情緒的サポートや孤立防止の効果を高めるコンテ
ンツとするためには課題が多い． 
認知症カフェは，従来家族支援で行われていた介護者教室や家族会のような閉鎖
的な集まりではなく，個人情報や属性を名乗る必要がなく，予約不要であり，オ‐
プンスペ‐スで開催されることにより参加を躊躇していた家族介護者への早期介
入の新たなアプローチとして意味を持つものである．認知症カフェのモデルになっ
たアルツハイマ‐・カフェの目的にもあるように，その場所で交わされる会話は，
家族介護者や認知症の人が持つトラウマや葛藤をオ‐プンにすることが情緒的な
サポートに繋がることになる（Gemma 2004，Bère 2009，Bère 2015）．その点から
も，WEB ペ‐ジで映像が公開されることは，プライバシ‐保護への影響が伴い新た
な軋轢や，あらぬ緊張を強いることが予測される．すなわち認知症カフェの身近な
場面における早期介入の妨げになる恐れもある．以上から，WEB 版認知症カフェに
ついては，ソーシャルサポートを構成する手段的サポートとしては有効であるが，
情緒的サポート，地域づくり，孤立防止には直ちに適用することは難しい． 
WEB ペ‐ジとして公開するに当たり，既存参加者向けのペ‐ジと非参加者のペ‐
ジに分けるなどの工夫が必要であろう．非参加者は，認知症カフェに対する知識や
経験がないために，認知症カフェの意図や目的について予備知識を得るためのコン
テンツが必要である．ただし早期介入という点では，理解までの時間がかかるため
に課題が残るものの，非参加者も VR そのものへの関心の高さから，在宅で潜在化し
孤立した家族介護者に対し関心や興味を沸かせるきっかけとして有効である．VR を
きっかけに関心を持った家族介護者を認知症カフェ参加に結び付けるためには，
WEB ペ‐ジのコンテンツの修正と改善が求められる．本研究では，講話への評価に
ついては良好な発言が得られている．ただし，VR によって得られる，講話による情
報提供を VR により臨場感や迫真感を追求し，“本物らしさ”を演出する（本田 2013）
ことやセルフコントロ‐ル感を得られる工夫が必要なことであるかについて検討
は必要である．当然，講話は有用な手段的サポートとして位置づけられるために，
さらに音声や音響への工夫が求められるものの，その撮影や提供方法での教育効果
や介護への影響についてはさらに検証する必要がある． 
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6.2 スマートフォンを利用した早期介入システムの開発 
6.2.1 スマートフォンを利用した早期介入システムの目的 
認知症カフェを紹介し体験する WEB 版認知症カフェでの早期介入の検証では，既
存参加者への手段的サポートに対する早期介入の意義と非参加者への関心や興味
を沸かせる効果は確認することができたが，情緒的サポートへの有用性については
課題が残った．また，非参加者については認知症カフェを理解するプロセスに時間
を要するために WEB 版の認知症カフェだけでは早期介入には至らない．結果，現状
の WEB ペ‐ジでは効果的な早期介入方法としては不十分であることが明らかになっ
た．そこで，より身近で，手軽に，早期介入が行うために，スマートフォンやタブ
レット端末による ICT を活用した早期介入について検討を行う．スマートフォンは
普及率も高く，常に身につけていることが多く，これまでの介護者支援の様に，外
出せずに，在宅介護場面である自宅で作業中にでも操作することが可能である．本
研究では，認知症カフェ参加者を対象として高齢者虐待の様に，より早期介入が必
要である場面において，介護者が虐待をしてしまいそうと感じる際に限定し，在宅
介護場面で活用できるスマートフォンでのアプローチを検証する． 
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6.2.2 早期介入システムの概要 
早期介入システムは，在宅で介護をする家族が対象である．本研究での対象は，
認知症カフェおよび家族会に参加する家族介護者とした．日々の介護の中でストレ
スを感じたときに即座に回答，記録をし，その回答に応じたアドバイス動画を再生
することで介護負担への早期介入を行うシステムとした．システム全体の構成は，
クラウド WEB サ‐バ‐に図 6‐14 のように構築している．利用者である家族介護者
は，スマートフォンから，指定の URL にアクセスすることで利用可能となる．また，
管理者専用の URL からログインすることも可能である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 6‐14 早期介入システム全体の構成図 
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図 6‐15 は，本システムの画面遷移について示した．ログインには，きゅお力
者である各家族介護者それぞれに QR コードを割り当てた． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 6‐15 画面遷移 
 
 
第 1 部第 3 章，第 4 章の結果に基づき，「高齢者虐待の蓋然性の自覚場面」と「保
護要因」の結果に基づき，画面構成を検討した．図 6‐16 は，そのプロセスを示し
た．介護場面で苛々した際にスマートフォンのトップペ‐ジに設定したアイコンか
ら開き，「①イライラした」または「②ほっとした，嬉しかった」のボタンを選択す
る．「①イライラした」を選択すると「①‐(1)3 虐待の蓋然性分類選択」画面に移
行する．本システムでは，心理的虐待を「怒鳴りたくなった」，身体的虐待を「殴り
そうになった」，介護放棄を「介護を辞めたくなった」とした．虐待蓋然性分類場面
の選択をすると，それぞれ具体的場面の「①‐(2)詳細選択画面」に移行し，「①‐
(3)アドバイス動画」が再生される．「②ほっとした，嬉しかった」を選択すると「②
‐(1)動画再生」される．また，専門家からの情報には，専門家より認知症の介護に
役立つ情報が 31 パタ‐ン準備しそれが毎日更新される．また，連絡ノ‐トについて
は，認知症カフェの情報，家族会の情報などのスケジュ‐ルが掲載される．早期介
入効果については，表 6‐2 のように整理した． 
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表 6‐2 早期支援システムの選択と期待する効果 
操作ボタン 期待する効果 
①イライラした 
ソーシャルサポート（情緒的サポート） 
②ほっとした，嬉しかった 
③専門家からの情報 
ソーシャルサポート（手段的サポート） 
④連絡ノ‐ト 
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図 6‐16 早期支援システムの詳細な構成 
  
 
①イライラした
(1) 分類を選択 (2) 詳細を選択 (3) アドバイス動画が再生 (4) 送信完了が完了し、
コメントを入力(任意)して、 自動で『ホーム画面』
『送信』をタップ。 に戻る
②ほっとした、嬉しかった
(1) 動画再生 (2) コメント送信
③専門家からの情報 ④連絡ノート
(1) 専門家からのアドバイス等を読むことができる (1) 連絡ノートを読むことができる
1
2
3 4
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図 6‐17 は，画面再生とコメント入力画面である．送信ボタンを押すことでデ
ータ登録が行われる．①動画再生は，動画は全 35 種類，音声を字幕でも表示す
る．本画面への遷移後，自動で再生を行う．ただし自動再生は利用するスマート
フォンの機種仕様によって挙動が異なる．②メッセ‐ジ表示は，「ほっとした，嬉
しかった」の選択時のみメッセ‐ジが表示され種類は 31 種類であり，ランダム選
択を行い表示される．③コメント入力 は，任意であり，自由にコメントが入力
される．④送信選択内容では，「イライラした」の詳細項目，「ほっとした，嬉し
かった」のコメント入力内容がデータ登録される． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        図 6‐17 画面再生とコメント入力 
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6.2.3 早期支援システムのコンテンツの検討 
早期支援システムの高齢者虐待の蓋然性の選択肢の選定には，第 1 部 3 章の研
究結果より，自由記述のテキストマイニング結果から抽出されたもののうち，上
位 10 の項目を家族介護者の高齢虐待の蓋然性を自覚する各場面を使用し，それぞ
れの選択項目に設定した（図 6‐18）． 
上位 10 としたのは，スマートフォンで選択するに当たり 1 画面で選択できる数
に限定するためである． 
動画の内容については，第 1 部第 4 章の研究結果より「専門職から言われて嬉し
かったこと」に関する自由記述をテキストマイニングで抽出された言葉のうち，出
現頻度 25 以上あった 13 項目とした．その項目について，認知症カフェ及び家族の
会に参加する，家族介護者 15 名に依頼し具体的な言葉は何かについてヒアリング
調査をした．そのために，類似しているが語調や強弱等の微妙な違いの言葉が含ま
れている．調査は 2018 年 8 月 2 日の家族会時 14：00～15：00 に実施した． 
その結果が，表 6‐3 である． 
動画の出現率は，第 1 部第 4 章の分析結果から導き出された虐待の蓋然性の保護
要因をもとに設定をした．高齢者虐待の蓋然性を自覚することを抑制する効果があ
る「言われて嬉しい言葉，助かった助言」（第 4 章の表 4‐4，表 4‐5，表 4‐6）で
該当した各虐待項目を分類し調整した．本画面へ遷移時の選択内容「怒鳴りたくな
った」「殴りそうになった」「介護を辞めたくなった」「ほっとした嬉しかった」によ
って再生する動画の振り分けを行っている．振り分けられた動画からさらに優先度
を[高・中・低]の 3 段階に分けて出現頻度を調整した上でランダム選択を行ってい
る（高：中：低＝4：2：1）．動画撮影は，2018 年 9 月 6 日 14：00～15：00 に行っ
た．撮影には，家族介護者が出演し，準備したセリフを読むよう依頼し，字幕を付
したうえでシステム上に貼付した． 
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6.2.4 ICT を活用した早期介入システムの評価方法 
スマートフォンを用いた早期介入システムの評価は，質問紙調査とペ‐ジアクセ
ス状況より評価した．実際にスマートフォンへのダウンロ‐ドは，家族会が開催さ
れた 20XX 年 Y 月 14：00～15：00 で，その際にスマートフォンを利用している 14 名
であった．ダウンロ‐ドの際には，各自 ID を割り当てた．調査項目は，介護者，被
介護者の属性とスマートフォン利用に関する項目，介護負担感の評価として，Zarit
（1980）が開発した尺度を荒井ら（2003）が日本語版にて作成した J‐ZBI8（日本
版 Zarit 介護負担尺度短縮版）8 項目，西村（2014）が開発した家族介護者ソーシ
ャルサポート尺度のうち家族からの情緒的サポート 6 項目，家族以外からの情緒的
サポート 6 項目，被介護者からの情緒的サポート 3 項目を使用した．J‐ZBI8 は，
わが国で最も頻用されている信頼性と妥当性が高い尺度であり， Personal 
strain(介護そのものによって生ずる負担)と Role strain(介護者が介護をはじめ
たためにこれまでの生活ができなくなることより生ずる負担)の 2 因子で構成され
ており，介護負担を示す各項目に対し「思わない（0 点）」から「いつも思う（4 点）」
の 5 件法で聞き，8 項目計 32 点で得点化される．なお，数値が高ければ介護負担が
高いことを表す． 
家族介護者ソーシャルサポート尺度は，親族，非親族，被介護者それぞれからの
情緒的サポート 3 項目，手段的サポート 3 項目の受領についての項目が設定されて
おり「よくある（3 点）」から「ない（0 点）」の受領実績を 4 件法で聞き得点化され
る．なお被介護者からの手段的サポート項目の設定はなく，全 15 項目，計 45 点で
ある．得点が高いとソーシャルサポート受領実績が多いことを示す．介護者の質問
紙調査は，家族会の際に調査趣旨を説明したうえで，その場で記入を依頼し，2 週
間後に再度同様の質問紙を配布し回答をいらした．調査期間は，早期支援システム
ダウンロ‐ド日 20XX 年 Z 月から 14 日間とした． 
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6.2.5  ICT を活用した早期介入システムの評価結果 
表 6‐4 は，評価対象者の属性である．表 6‐5 は，スマートフォンの利用状況で
ある． 
                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
項目 度数(%)
介護者性別 女性 11(78.6)
男性 3(21.4)
介護者平均年齢
被介護者性別 女性 5(35.7)
男性 9(64.3)
被介護者平均年齢
要介護度 要介護１ 7(50)
要介護２ 3(21.4)
要介護３ 4(28.6)
介護年数
最小値1歳　最大値8歳
63.7(±9.95)歳
最小値39歳　最大値77歳
67.0(±8.74)歳
最小値43歳　最大値77歳
3.0(±1.79)
表 6－4 対象者の属性 
項目 度数(%)
スマートフォン活用状況
インターネット 13(92.9)
メール 14(100)
電話 14(100)
SNS 9(64.3)
カメラ 9(64.3)
目覚まし時計 8(57.1)
音楽 3(21.4)
スケジュール管理 7(50)
天気予報 9(64.3)
地図アプリ 7(50)
テレビ電話 1(7.1)
その他 1(7.1)
スマートフォン利用頻度
7(50)
7(50)
30分以上1時間未満
1時間以上2時間未満
表 6－5 対象者のスマ－トフォン利用状
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図6-18 J-ZBI8得点の前後比較（n=14)
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表 6-6 J－ZBI8 得点の前後比較 
事前 事後
J－ZBI8合計 20.50 19.64
Personal strain 12.00 12.21
Role strain 7.50 7.43
t=1.3468,df=13,n.s
t=-0.4441,df=13,n.s
t=0.2494,df=13,ns
t-test
図 6‐18 および表 6‐6 は，介護負担感の評価に J‐ZBI8 を用いて，使用の事前
事後で介護負担感の比較を示したものである．結果，J‐ZBI8 の総得点，下位尺度
である Personal strain，Role strain 得点について事前事後の比較を行ったとこ
ろ，いずれの項目も早期介入システム使用による有意な差を認めなかった． 
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図6-19 家族介護者ソーシャルサポート尺度得点の比較(n=14)
家族からのソーシャルサ
ポート
家族以外からのソーシャ
ルサポート
被介護者からのソーシャ
ルサポート
図 6‐19，表 6‐7 は，家族介護者ソーシャルサポート尺度を用いてソーシャルサ
ポートの受領実績について，早期介入システムの使用前と事後について比較したも
のを表したものである．結果，早期介入システムを利用することで家族以外からの
ソーシャルサポート得点が有意に増加した（p<．001）．家族からのソーシャルサポ
ート，被介護者からのソーシャルサポート得点については有意な差を認めなかった． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
  
事前 事後
家族からのソーシャルサポート 9.92 11.07
家族以外からのソーシャルサポート 9.642 12.78
被介護者からのソーシャルサポート 2.642 4.00    t=-2.007,df=13,n.s
t-test
   t=-1.685, df=13,n.s
   t=-3.254,df=13,p≺.001
表 6-7 J－ZBI8 得点の前後比較 
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早期介入システムを使用した家族介護者の評価を，表 6‐8 に整理した．早期介入
システムを使用した家族介護者 14 名に，2 週間使用後に実施した自由記述の結果で
ある．早期介入プログラムの使用は，顔見知りの仲間が登場する動画についての評
価が多くみられた．動画で出演する同じ仲間の動画を視聴することで，すでに参加
している認知症カフェや家族会を待ち望む様子があり，非家族観のピアグループの
つながりを強化する働きが見られている． 
表 6‐9 は，早期介入システムの課題を整理した．対象が高齢者であることから
も，音声が聞き取りにくいことについて改善が必要である．また，スマートフォン
の機種により操作が分かり難く，ダウンロ‐ドした後，自宅で操作方法がわからな
くなるケースが散見された．たとえば高齢者用の簡易操作版のスマートフォンでは，
トップペ‐ジにアイコンを表示するために，機種の設定を変えなければならず通常
のスマートフォンの使用に支障を及ぼしていたケースもあった．操作性については
課題が残った． 
  表 6‐8 早期介入システムの評価 
仲間の顔が見えることで安心した．65 歳女性 
ひとりの時，疲れたときに見たくなる．知った顔を見るとホッとする．58歳女性 
気分を受け止めてくれるような気がした．70 歳女性 
同じ介護者の顔が見れることで安心できた．70 歳女性 
認知症カフェや家族の会の仲間に会いたくなった． 
フレ‐ズが短いので見やすい 55 歳男性 
同じ仲間がいることを感じることができると思う．66 歳女性 
いつも一人で介護をしているのでなぜかスッと心が和らぐ感じがした．65 歳女性 
認知症カフェに行くことが楽しみになった．59 歳女性 
動画をみてもう少し頑張れそうと感じた．74歳女性 
 
 表 6‐9 早期介入システムの課題 
アイフォ‐ンだと音が聞こえない．スピ‐カ‐の操作が手間がかかる．59 歳女性 
ダウンロ‐ドしてからの操作が難しかった．65歳女性 
設定の仕方が分かり難い．74 歳女性 
アプリにたどり着くまでの余裕があれば言いが夜間は難しかった．68 歳女性 
送信ボタンを押すのを忘れていた．77 歳男性 
観たい動画があるのに見れないのはなぜか．66 歳女性 
動画の声が聴こえ難い．78 歳女性 
被介護者が音に過度に反応し家だと使えない 
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表 6‐10 は，早期介入システムへの要望について整理した．認知症は進行性であ
るために家族介護者の困難さが，被介護者の症状の重症度や状態により変化する．
その変化に困惑するために，重症度や健康状態に合わせて，得られる情報や支援が
あることにより，介護者の不安感の軽減につながることが明らかになった． 
 
 表 6‐10 早期介入システムへの要望 
卓上におけるものだと良い．70 歳女性 
気分によって音楽を選べる機能がほしい．70歳女性 
相談に対応できるアプリだとよい．74 歳女性 
介護度に応じて対応が変わるような内容にしてほしい．71 歳女性 
迷子になることがあるので，それを防止できるアプリがほしい．59 歳女性 
 
 
6.2.6 ICT を活用した早期支援システムの考察 
スマートフォンを利用した早期介入システムには，家族以外の介護者同士のソー
シャルサポートの受領を促進させる効果があることが明らかになった．第 4 章では
虐待の蓋然性を自覚した際の，衝動的，反射的な攻撃行動や介護への放棄放任傾向
を鎮静化させる具体的な言葉が明らかになった．早期介入システムは，その言葉を
スマートフォンを通じて，家族介護者が閲覧することによってソーシャルサポート
を受領することができたと解釈できた．一方で，今回の結果では，早期介入システ
ム利用では介護負担感軽減に対しての影響を確認することはできないことも明ら
かになった．しかし，緒方ら（1994）は手段的サポートや情緒的サポートといった
ソーシャルサポートが強いほど，家族介護者の主観的幸福感が高いという指摘をし
ている． 
今回構築した早期介入システムは，家族介護者の衝動的な感情を鎮静化させよう
とするシステムであり，そもそも J‐ZBI8 の介護負担感尺度のように，自身の現在
の介護生活全体を省みて認知行動の評価をする尺度であり，その尺度で早期介入シ
ステムを測定することは妥当ではなかったと推察された．Anderson（2002）の「入
力」‐「過程」‐「結果」のモデルに当てはめれば，今回の早期介入のタイミング
は「入力」段階であり，介護負担感の要因を未然に解消し蓄積しないための試みで
あった．ゆえに，ソーシャルサポート受領が増加したと考えることができる．実際，
対象者による評価においても，J‐ZBI8 に含まれる下位尺度の「介護そのものによ
る負担」や，「介護をはじめたためにこれまでの生活ができなくなる」ことへの自由
記述は確認できなかった．他方「気持ちを受け止めてくれるような気がした」「いつ
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も一人で介護をしているのでなぜかスッと心が和らぐ感じがした」などの意見が多
くみられ，生活そのものへの変化よりも情緒的な部分に働きかけられている．さら
に，「同じ仲間がいることを感じることができると思う」や「知った顔を見ると安心
する」などのピア・サポートへの影響がいくつか確認できた．加えて「認知症カフ
ェに行くことが楽しみになった」や「認知症カフェや家族の会の仲間に会いたくな
った」の様に，同質の既存のネットワークに所属するメンバーとの語らいやつなが
りを求めて，認知症カフェや家族会の外出機会を促進させる効果をもたらしている
ことが示唆された． 
介護を担うことによって社会から孤立してしまう状況を防ぐことは，高齢者虐待
の未然防止にとって重要な課題である．社会や社会資源との繋がりを維持し，また
は，あたらたに築いていくことを助けるために ICT 活用をすることに役立てること
が期待できる．今回の早期支援システム及び WEB 版認知症カフェの評価では，すで
に認知症カフェや家族会に参加している家族介護者からの評価が高い傾向が示唆
された．課題は，すでに孤立している家族介護者が，ICT を活用することで既存の
地域にある社会資源へと誘い，縮小している家族介護者のソーシャルネットワーク
を拡大させていくための方略について更なる検討が必要である．特に，外部との関
係が既に希薄な家族介護者は，過去の対人関係や地域関係の軋轢や葛藤等の理由か
ら，そうせざるを得ない状況に陥ってしまっている可能性がある．そのために，ス
マートフォンのようなデジタルデバイスを介する関わりをきっかけにして，ソーシ
ャルサポートが授受できるシステムは求められている． 
本システムを利用した評価者による課題では，スマートフォンの日常生活中の利
用の即時性や操作性への指摘が多いため検討する必要がある．また，今回は介護者
に合わせた早期介入システムであったが，介護者と被介護者との好循環と良好な関
係性が構築し持続されることは，ひいては虐待の未然防止につながることを鑑みれ
ば，被介護者個別の認知症の重症度，原因疾患，要介護度の情報を組み入れて，個
別の介護方法に役立つ手段的サポートが得られる情報提供が可能なコンテンツが
求められる．これに加えて，本研究で有用性が明らかになった情緒的サポートの獲
得の両方が享受できるシステムにするための工夫改善の余地がある． 
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第 7 章の概要 
  本章では，ICT を活用した家族介護者への早期介入を実現するためのシステム
について考察するとともに，残された課題について述べる． 
本論文では，質問紙調査より，次の点を明らかにしてきた．まず，認知症の家
族介護者の多くが，高齢者虐待の蓋然性を自覚しており，その家族を支える専門
職の 8 割は虐待の予兆を読み取っているにもかかわらず，高齢者虐待は減少して
いないことである．その背景には，未然防止のための早期介入の機会とアプロー
チが不足していることが考えられた．そのために，高齢者虐待の蓋然性の自覚す
る要因を虐待種別の具体的な場面や瞬間を捉え，衝動的に虐待企図する感情を抑
制または沈静化させるための第三者からの声掛けや助言を明らかにした．その結
果から，情緒的サポートおよび手段的サポートで構成されるソーシャルサポート
が早期介入には重要であることが明らかになった．しかし，早期介入を図るため
にはより身近な場面で早期介入することが望まれるがそのような機会が不足して
いた．そこで，身近に第三者との接触機会の増加を図るうえで役立つと思われる
認知症カフェの体系体分類を行ったうえで実践し，その効果について検討した．  
さらに身近な場面で早期介入を図るために，WEB 版認知症カフェ及び VR 認知症
カフェの検証を行った．結果，情緒的なサポートに課題があることが明らかにな
った．そこで，スマートフォンを利用した早期介入システムを開発しその効果を
確認した．家族外からのソーシャルサポートの受領実績が増加した．これらより，
ICT 活用は，既存ネットワークを強固にし，地域社会で運営される認知症カフェ
等の社会資源へ誘いそこで外部のネットワークにつなげる役割を果たす可能性が
示唆された．すなわち，ICT を活用した早期介入システムは社会資源やそのネッ
トワークとの相乗効果をもたらすことができるのである． 
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7.1 各章のまとめ 
本論文は，専門職を含めた家族以外の第三者による認知症の家族介護者への早期
介入と効果的な支援に向けた ICT 活用の有用性の検証を目的とした．在宅介護とい
う家庭生活の中での営みは，孤立および潜在化しやすい．本論文によって，見えな
い予兆や場面，タイミングを明らかにし，デジタルデバイスを活用し家族介護者が
可能な限り主体的に声を上げ，助けを求めやすい環境を作りと，早期介入のモデル
を提示することができた． 
本論文は，2 部 7 章から構成されていた． 
第 1 部では，早期介入のタイミングと視点を明らかにするため，専門職から見た
虐待の予兆，家族が感じる虐待の蓋然性の自覚それぞれの大量の自由記述をテキス
トマイニングにより，キーワードの出現頻度と抽出結果の関係性に分析を加え家族
介護者への早期介入の視点を整理した．この手法により，憑依的になりがちな質的
データの分析を客観的に行い，実際には見えない家族の危機的な状況や支援する専
門職の視点を可視化し，早期介入の指針を得た． 
 第 1 章では，文献研究にて，在宅における介護者の置かれた課題の整理し，高齢
者虐待の未然防止のための方策や家族支援に関わるサービスの不十分さを指摘し
た．また，従来の研究では，介護負担の軽減のためのソーシャルサポートが及ぼす
影響や介護者教育，介護者教育での ICT 活用の効果は明らかにされているものの，
高齢者虐待のような突発的で衝動的な日常生活中に起こりうる問題に対するアプ
ローチがほとんど見られないことなどの問題点を指摘した． 
 第 2 章では，家族以外の第三者である専門職が，高齢者虐待の予兆をいかなる場
面や出来事で察知しているのかを質問紙調査により明らかにした．自由記述をテキ
ストマイニングの後，コレスポンデンス分析で可視化をすることで特徴が明らかに
なった．結果，各職種の専門職は家族との関わりを持つ短時間で表情やしぐさ等細
かい変化を読み取り，家族介護者の抑圧された感情を感じ取っていた．通所系サー
ビス事業所介護職員は要介護者から身体的虐待，訪問介護事業所介護職員は要介護
者から家族関係の悪化，家族から心理的虐待と介護放棄を，介護支援専門員は，自
宅の様子や本人から間接的な予兆を察知する特徴が明らかになり予防的な事前介
入の役割分担と変容する介護状況の情報共有のあり方の指針を得た． 
 第 3 章では，家族介護者自身が，どのような場面で虐待をしてしまうという蓋然
性を自覚したのか，その要因について質問紙調査の自由記述分析によって明らかに
した．結果，続柄による生起要因の特徴は，夫婦間の介護は，将来の不安を感じる
ことで介護放棄の蓋然性を自覚すること，娘が母親では，父親を介護するよりも蓋
然性を自覚する要因が多いこと，また嫁が介護する場合サービス利用の拒否が他の
続柄に比べ負担となること等が明らかになった．概して専門職による虐待未然防止
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では，家族介護者自身が，その危機感を自覚している場合が多く，専門職等に家族
介護者自らが虐待の危機感を軽減するための方法と伝えるためのシステム開発が
求められている． 
 第 4 章では，2 章，3 章で研究結果を踏まえて，虐待の蓋然性を自覚した際，その
感情を沈静化する効果的な声掛けの方法について明らかにし，早期介入時に有効な
情緒的サポートに資する具体的な声掛けを明らかにした．身体的虐待の未然防止に
は「急な話を聞いてくれたこと」，心理的虐待には「励ましの言葉」や「気分転換/
気晴らしの勧め」，介護放棄には「介護者への気遣いの言葉」が有用であることが有
効であった．分析により明らかになった言葉等をできるだけ早期に家族に提供され，
身近で訪れやすい場所が求められる．ゆえに認知症カフェのような地域でのソーシ
ャルサポートを受領や交換がなされる場所の設置，さらに在宅におけるデジタルデ
バイスを活用した早期介入方法の必要性を言及した． 
 第 2 部では，第 1 部にて家族介護者の虐待の自覚した場合にその感情を抑制，沈
静化するために役立つ言葉等が交わされる身近な場面として認知症カフェを体系
的な分類をしたうえで実践し評価を行った．さらにアクセスしやすいよう ICT を活
用しバーチャルリアリティ動画を用いた WEB 版認知症カフェ，在宅でも虐待を未然
に防止するためのスマートフォンを用いた早期介入システムの開発及び検証を行
った． 
第 5 章では，第 1 部までに明らかになった虐待の蓋然性の自覚とその抑制，沈静
化のための言葉や声掛けについて，身近な場面での提供方法について検証した．家
族介護者の生活に密着した早期介入と支援を提供舞台として，オランダでその概念
が生まれた認知症カフェに着目した．質問紙調査にて，認知症カフェの体系的分類
を試みたうえで，認知症カフェを実践し，参加者にもたらす効果を考察した．結果，
ソーシャルサポートのうち手段的サポートを得る機会にはなっていることが確認
できたものの，情緒的サポートの獲得については個人差があることが明らかになっ
た．より日常的かつ安定的に情緒的サポートが得られるための方法の検討が求めら
れることが示唆された． 
 第 6 章では，ここまでの結果を踏まえ ICT を活用し認知症カフェを WEB 上で展
開し，バーチャルリアリティ映像にて身近に体験することを促進した．さらに 24 時
間突発的に生じる危機的な状況を回避するための早期介入方法として，スマートフ
ォンによる，早期介入システムを開発しその効果について考察した．  
 第 7 章は，これまでの議論を整理したうえで，認知症カフェとスマートフォンを
活用した家族介護者の衝動的動機をトリガ‐とした虐待の未然防止のための早期
介入モデルを提示した．さらに，本論文の結果を踏まえスマートフォンを用いた早
期介入システムによる，家族介護者の既存コミュニティ内のネットワーク強化と認
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知症カフェへの参加促進効果が示唆され，参加による新たなネットワーク拡大の機
会に繋がることへ寄与する可能性が示された． 
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7.2 家族介護者の生きづらさを解消する認知症カフェと早期介入 
家族の介護を担うという選択をした多くの家族が，自身の家族の介護を当然とし
て捉え，良い介護をしたいという想いを抱いているといわれている．（上野 2011，
春日 2008）．本論文では，主題である高齢者虐待を「他者に対して有害な効果を伴
う行動」（大渕 1987）として，介護者による被介護者への攻撃行動としてとらえて
いる．つまり高齢者虐待の未然防止は，攻撃行動の未然防止と考えることができる．
そして，本論文では行動は計画的で認知された攻撃行動ではなく，ある出来事に対
し反射的，衝動的に起こる意図せざる結果としてその衝動をいかに沈静化させるか
という点に焦点を当てている．在宅での介護によって，ときに家族は疲弊し怒りの
感情を抱くことがある．被介護者の何らかの行動や出来事に対しては介護者の感情
が伴っている．背景には抑圧された思いや感情などがあるフラストレ‐ションの蓄
積の末の攻撃とみており，未然防止にはその蓄積前の段階に早期の介入が必要であ
る．そこで，本論文で取り組んだ課題は，Dollard（1959）が提唱した「欲求不満‐
攻撃反応」モデルや Anderson（2002）の「入力」‐「経路」‐「結果」の三段階を
想定したモデルその入力段階で，何らかのアプローチが可能ではないかという視点
で検討を進めてきた． 
家族介護者の介護負担の評価方法において最も頻用されている Zarit（1980）に
よる介護負担尺度の下位尺度では，現在介護をしている状況への否定的感情
「Personal strain」と現在の介護によって介護者の社会生活に支障をきたしてい
る程度「Role strain」で構成されている．つまり，家族介護者は，思うようになら
ない介護をする行為それ自体の負担と，その介護生活をすることを選択したことで
徐々に社会的不利な状況におかれることにより疲弊していると捉えることができ
る． 
社会的不利な状況については，第 1 章の家族が置かれている状況の整理から，
家族が負担感を蓄積しやすいいくつかの知見が得られた．それは地域で生きる家
族として，あるいは「介護家族」として期待される「あるべき家族像」によって
弱音を吐けず家族介護者は苦しみ“生きづらさ”を感じている姿を読み取ること
ができた．たとえば，先行研究においては，家族に対する介入研究は，介護者が
受動的である教育的介入が中心であった．この姿勢こそが家族介護者と地域そし
て専門職との障壁を作り，結果的に早期介入が進まなかった可能性は否定できな
い．誰でもが参加できることが特徴である認知症カフェは，家族が能動的に外出
し自ら専門職や地域住民と新たなネットワークを作る地域における家族支援のア
プローチとも捉えることができるのではないだろうか．換言すれば，認知症カフ
ェは，地域社会における家族介護者の“生きづらさ”の解消のきっかけとしての
可能性を持つものであると思われる． 
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生きづらさの解消を軸に，神原（2016）が諸論説を整理した分類を参考に早期
介入のために求められる認知症カフェのあり方を考察する． 
まず「介護を選択することを強いられている」ことに起因する問題の解消され
る認知症カフェの可能性である．家族介護者は，初期に家族は「介護をする‐し
ない」という選択肢に迫られる．介護により今の仕事を「継続する‐退職する」
という選択肢しかない場合長年続けてきた仕事や経済的基盤が突如途絶える可能
性がある． 
選択を迫られた場合，これまでは家族や親族，職場の友人などインフォ‐マル
な場面での介入しか選択することができなかったが，ここで認知症カフェのよう
な入りやすく敷居の低い環境での，専門職からの手段的なサポートは助けにな
る．第 5 章で認知症カフェ参加者のヒアリング調査でも情緒的サポートの内容は
個人によって異なるものの，手段的サポートは，3 名とも同様に得られていること
が明らかになった．介護を強いられているという思いや助けを周囲に求められな
いという想いは個人や家族の背景により異なるが，孤立してしまうと情報すら得
られない状況に陥りやすく，結果的に介護の負担感はさらに増大する恐れもあ
る．そのため，認知症カフェに参加し，手段的サポートを得ることは，介護者の
孤立防止や虐待の未然防止につながるのではないかと思われる．しかし，就労を
しながら，または地域社会や家庭内での役割を持ち生活をしていることが多いこ
とから，認知症カフェの参加につながらないケースは多い．そこで，WEB 認知症カ
フェや VR 認知症カフェは有効なツールになりうると思われた． 
本論文第 6 章で，すでに認知症カフェに参加している既存参加者は，自らの認
知症カフェ参加経験を内省的に振り返り学びを深める効果があることが確認でき
た．しかし，非参加者に対しては VR 動画を視聴しても認知症カフェのイメ‐ジを
つかむことは困難であった．つまり，体験していないことを体験したように感じ
ることが VR の特徴でもあるが，その特徴を享受するためには，VR 視聴者がある程
度動画内容について，提供者が抱く期待や目論見が事前情報として準備されてい
なければ没入感やその効果は得られにくいのである．特に認知症カフェのように
静的な活動であり，認知症カフェと言う馴染みのない言葉と場面の場合では，非
参加者は想像力を働かせることすら難しいのではないかと推察できる．また，既
存参加者に対しても学びの振り返りには役立っているものの，認知症カフェの特
徴でもある他の参加者との新たなネットワーク構築を得ることについては満足感
が得られていない．また，視聴する者の介護者との続柄やこれまで経験によって
映像から得られる学びが異なっていた．さらに撮影は参加者ではない運営者であ
る他人が行うことから，視聴者が受動的な感覚から抜け出すことは難しかった．
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認知症カフェの様に，参加することで得られるソーシャルサポートの授受や地域
からの抱擁感が得られず，孤立防止の効果も薄い． 
つまり VR 動画では情緒的サポートが得られないことが明らかになった．このこ
とから，WEB 版認知症カフェでは，事前に十分に認知症カフェの解説や情報提供が
なされその目的や方法，流れを理解していることが重要である．WEB 上で展開する
ためには，より詳細で具体的な地域生活や介護者の個人属性それぞれに対応し，
視聴者が普段体験したことのある生活場面を視覚だけではなく音声も加えて具体
的にイメ‐ジできるコンテンツが準備されなければ，新たな参加者の変容にはつ
ながらない．たとえば，第 3 章では，介護者と被介護者の続柄によって虐待の蓋
然性の自覚要因が異なることが明らかになった．高齢夫婦の介護の場合，先の見
えない不安や自身の体調への不安から介護を辞めたくなることが特徴であった．
そのことから VR 動画では，高齢夫婦が認知症カフェに訪れるようなスト‐リ‐
や，仕事をしながら介護する家族が認知症カフェに訪れる場面で，かつ音響も再
現されているような場面を想定したコンテンツを準備する必要があると思われ
る． 
次に，家族介護者は，「在宅介護者の経済的，社会的損失や制約が大きい」が
ゆえに早期介入が必要とされる．介護を継続することでどの程度の費用が掛か
り，どの程度準備が必要なのかという試算が不明確で，結局介護支援専門員次第
で異なることになり大きな不安が生じる．介護をする世帯の資産に応じて介護費
用を直接信頼できる人から提示される場面が不足している．認知症カフェは，専
門職も参加していることから，介護保険利用前もしくは利用直後から繋がりを作
ることができ，スムーズな移行を可能にしているといえよう．  
そして，在宅介護を担うことで，介護に要する時間が必要になることから介護
者は「自身の人生を犠牲にしている」と感じることが考えられる．良き介護者を
演ずることを，周囲から強要されることにより介護者は疲弊する．そして，その
不平や苦悩を訴えれば周囲から非難を受ける恐れがある．加えて介護がうまくい
かずイライラし大きな声を出したりすると「虐待ではないか」と疑われる．それ
が介護者の“生きづらさ”につながる可能性がある． 
限られた環境で営まれる在宅介護は，介護者になるための準備期間がきわめて短
いために，これまでの生活から介護する生活への移行準備期間が十分とは言えない．
そのことから早期介入のタイミングは重要である．家族がわずかに表出する虐待の
予兆は専門職の 85％が察知していることが第 2 章で明らかになっている．第 3 章お
よび 4 章では，家族自身もその危機的な状況を自覚していることが明らかになった
ものの，他者には話さずしぐさや態度で表れているのみである．そこで，在宅介護
での出来事のように密室化しにくい状況においては，ICT のようなデジタルテクノ
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ロジ‐を用いることは，直接口に出して言いにくい自身の負の感情を表現するため
に適したツールであると考えられる． 
たとえば，家族介護者自らが衝動的な攻撃の感情への移行のタイミングに自らで
スマートフォンなどを操作し，怒りの感情を ICT 活用により表出することが可能に
なることは，虐待の未然防止のために有用であると考えられた．地域で開催される
認知症カフェは，介護生活への移行期間の緩衝効果にも有用な手段的サポートが得
られる場である．ICT を用いた未然防止これらを絶妙につなぎ合わせることに役立
つものと考えられた． 
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7.3 学びの場としての認知症カフェ及び WEB 版認知症カフェ 
在宅介護の場面は，予測不能である．高齢者施設のように人的・物的な介護環境
が整っている場合には，定型的なカリキュラムに基づく教育研修や教科書で学んだ
ことが，ある程度活かせるが，在宅介護は生活の場での介護であり環境が整ってお
らず家族介護者には相当の負担感がともなう．しかも家族は一人で介護を担ってい
る場合が多く，介護者は生活や仕事に翻弄されやすい．ゆえに，専門職教育で行わ
れる内容を平易にした形式の家族向け介護者教室では不十分であると考えられる．
つまり，介護の専門家が教え，家族が生徒であるという教え込み型の教育では，個
別性の高い生活の中で起こる介護で生じる困難な状況に対応することは難しいこ
とが推察される．認知症カフェでは，認知症や介護に関する講話が行われており，
手段的サポートとして位置付けられる．開催頻度は月一回ではあるが，何度も繰り
返され，そして専門職や介護者と同じ空間，立場で一緒に活動を共にするなかで自
然に学び，そして評価もない．渡部（2012）は仲間集団の中で，何度も繰り返して
いくうちに，「間」や「空気」が見え自然に身についてくることに特徴がある学びを
「しみ込み型の学び」と表現している．家族介護者が必要としている学びもその特
徴と類似しており，24 時間いつ起こるともわからない状況に，生活の中でうまく立
ち回り家事や仕事をしながらの対応が求められる．  
そのことからも介護者の学びの場としての認知症カフェは適した学びの環境で
あると考えられる．第 5 章において，認知症カフェ参加者の評価で手段的サポート
について参加者が共通してその効果がみられている．このことから，認知症カフェ
は，ソーシャルサポートの交換あるいは受領の場であり，認知症カフェは「しみ込
み型の学び」としての場面として今後さらに期待が持てるものと思われる．加えて，
認知症カフェには地域住民も参加者として加わっている． 
認知症カフェは，講話のテーマにも取り上げられる「認知症の理解」などは，現
在の介護者に対してだけではなく，すべての地域住民が認知症のあるいは支え手の
当事者であるという意識の浸透に役立つ．そのため認知症カフェは，まだ介護をし
ていない地域住民も対象としたオ‐プンな学びの場としての効果も期待できる．ゆ
えに家族介護者と認知症当事者のプライバシ‐確保のために，参加者の状況に応じ
た WEB 版認知症カフェのコンテンツが準備されなければならない． 
すでに参加している家族介護者に対しては，振り返りの機会として有益であった．
しかし，非参加者にとってはたとえ，VR 動画を用いても意図や臨場感は伝わらなか
った．日常生活の中で営まれる介護に関する教育は，個人差を捉える必要がある．
主体的な教育による現状の改善を図るうえでは，学習者の意欲や志向性に基づく集
団で学ぶことよりも，学習者の生活や今の課題に合わせた内容を自ら選択し個別的
に学ぶことの方が実用的で効果的な学びに繋がるといわれる．そのことから WEB 版
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認知症カフェは重要な手段的サポートとなりうる．しかしながら，現状の WEB 版認
知症カフェは不十分である．学習者の属性や過去の参加状況により，選択可能なコ
ンテンツが準備されることが求められる（椿 2009）．特に，一度参加した者の経験
や学びの内省には VR 動画の使用は有益であり，主体的に詳細を観察し学びを深め，
知識を定着させることが考えられることから，有効な手段的なサポートの一つとな
る可能性が示唆された． 
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7.4 結論 
7.4.1 虐待の未然防止に向けた ICT 活用の早期介入モデル 
ICT を活用した高齢者虐待を未然防止に資する早期介入の可能性について整理す
る．従来から先行研究では，専門職による家族への虐待防止に資する教育的介入に
よって，その感情を内面化したり，認知行動の変容をもたらすプログラムが，介護
負担軽減や介護肯定感向上に及ぼす効果や有用性について明らかにされてきた（牧
迫 2009，Arai 2018）．しかし従来の研究の多くは，家族介護者が受動的に教育的な
サポートを受領することで成立するシステムであった．本研究で開発したシステム
はより早期介入をめざしている．なぜならば，家族による家族への虐待は，あくま
で意図的，計画的ではなく意図せざる結果としてとらえており，認知処理による攻
撃としてではなく，被介護者がもたらす様々な言動に対して不快情動が発生し，そ
れが連想的，反射的に生み出す衝動的な攻撃動機としてとらえたアプローチが必要
であると考えているからである．つまり，怒りや攻撃について，咄嗟に生じる場面
に注目し「入力」段階での介入を図り高齢者虐待を未然に防止しようとする試みで
ある．6 章において開発した新たなツールの検証では，スマートフォンを用いて入
力するという行為と，動画による既存の所属するネットワーク内の知人からのメッ
セ‐ジを視聴する一連の行為をオンラインで行う．このプロセスで介護者は，自身
の感情に向き合うことで，その感情を沈静化させ，その過程で介護負担感を軽減さ
せているのではないかと推察された．怒りの感情を抱いたときに，即座に対応でき
る ICT を活用したツールは従来の考え方と異なり，自らの感情に向き合い，そして
気づき，ネガティブな感情を持つ自身を客観視させることで，冷静な対応へとつな
がる可能性が示唆された． 
 これらの結果をもとに，怒りの感情が背景にある行動としてとらえ大渕（1987）
の攻撃の二過程モデルと Anderson（2002）の攻撃の一般モデル（GeneralAggression 
Model）を，第 2～4 章，および認知症カフェの実践とスマートフォンを用いた早期
介入システムの開発から整理すると次の図 7‐1 のようになろう． 
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図 7‐1 ICT 活用による早期介入モデル 
 
大渕（1987）は，行動の二過程モデルで知覚から二過程に分離し，制御的に営ま
れる戦略的認知処理と連想的，反射的に生み出される衝動動機の二過程としたが，
本論文で取り扱った家族による虐待は介護というケアあるいはケアリング関係の
中で生じる虐待であり，双方向性や相互成長という関係を築こうとした結果その関
係が破綻した状態であると捉えている．そのため，戦略的認知的処理の結果の虐待
ではなく，衝動的動機による虐待の未然防止のための早期介入のモデルを検討した． 
図 7‐1 の挑発事項は，被介護者の言動や日常の介護生活でのストレスである．第
2，3 章では，いかなる出来事が挑発行動となっているのかを可視化し明らかにする
試みを行い，その結果被介護者の認知症の症状による昼夜逆転や不潔行為，または
介護の重度化による時間拘束や介護者自身の身体的な疲労などが抽出された．在宅
生活の中で起こるこうした事象に対し発見し，不快な感情を抱く状況を予兆として
考えることができる．認知症などを有した被介護者の介護をすると日々こうした出
来事はあり，知覚（発見）が続くことになる．第 5 章にて認知症カフェは「介護者
へのソーシャルサポート」，「認知症に理解のある地域づくり」「孤立防止」を目的と
して整理した．夜間の徘徊や認知症の影響で介護者の社会生活が制限されていると
きに，地域の理解やサポートが得られることに気づくことができれば，不快感は減
少することが期待できる．そのために認知症カフェはこの時点で有力な社会資源と
して位置付けることができよう．しかし，地域の理解が得られたとしても，高齢者
の症状や認知症は変性性の疾患であり劇的な回復が見込めず長期に及ぶ．さらに長
期にわたる介護や介護者の社会生活が制限されることで，疲弊している際には，不
快感情が衝動的に現れることがある．その際に，生活の中で利用可能なスマートフ
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ォンを用いた早期介入システムがその状況を回避するためには有効な手段となる
ことが示唆された．高齢者施設や病院等での介護場面は，多職種で構成されるチ‐
ムにて時間分業されていることから，研修やカンファレンスで自らの介護方法や体
験についての内省を繰り返し，最適な方法を見つけ出すことができる．こうした内
省を連続的に繰り返すことは，実践者に知識と問題への対処方法の蓄積に繋がり，
主体的な学びが醸成され，個人が成長する好循環にもつながることが期待されてい
る（Kolb 1984，Dewey 2004，Donald 2007）．第三者のリアルタイムな介入が難しい
在宅介護場面では，内省する機会が不足している．本論文における ICT 活用による
介護場面で生じる感情の自己評価につながっていた．怒りや不快な感情は，経験直
後には肥大化し，それを表出する行動をとる．その表出行動にスマートフォンの操
作にて肥大化した感情を客体化へと向かう沈静化プロセスの助けになるものと思
われる． 
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早期介入システム
スマートフォン操作
認知症カフェへ参加
既存ネットワークメンバーと
の情緒的な繋がりの強化
新たなネットワークの広がり
認知症カフェ参
加意欲の促進
専門職 地域住民
家族介護者 認知症の本人
双方向の参加
7.4.2 早期介入システムの活用と認知症カフェによる相乗効果 
本論文で提案した ICT を活用した早期介入システムでは，家族介護者は利用プロ
セスにてグループメンバーの動画を視聴することによって内省の機会にもつなが
っているとも考えられた．スマートフォンを取り出し，操作して同じグループメン
バーや馴染みの顔を見ることは，自身が抱く衝動的な感情の客観化に寄与し振り返
ることにより，介護者自身の成長と創造性のきっかけとなる行為でもあったといえ
よう．また，画面上に映し出されることでピアな繋がりを感じ，メンバーに直接会
いたいと思える動機づけに繋がっていた．それは，認知症カフェや家族会のような
所属する僅かな社会資源に再度訪れる意欲になり，これらの地域社会の家庭外の場
所に誘うことで，より広範で多様なソーシャルサポートを受領する機会を促進する
ための装置として役立っていたと思われる．認知症や精神疾患のように後天性で，
目に見えない疾患は周囲から理解されにくく，多くの家族介護者が外部に助けを求
めず解決を図ろうとする傾向もある（Coyle 2007）．デジタルデバイスを用いること
は，外部に助けを求めることへの抵抗感をやわらげる効果もあるものと思われた． 
したがって，これらの効果からスマートフォンを用いた早期介入システムの活用
と認知症カフェ参加の相乗効果を図 7‐2 のように描くことができる． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 7‐2 早期介入システムと認知症カフェの相乗効果 
 
これまでの結果より，早期介入システムを活用することで，すでに所属するネッ
トワークとの関係をさらに強固なものにする役割を持っているとも考えられる．一
方で，コミュニケーションや ICT を多用することは，ソーシャルネットワークを弱
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体化させ，結果的にウェルビ‐イングの低下につながり，家族間のコミュニケーシ
ョンの減少と地域でのソーシャルネットワークの規模を縮小させている(Kraut 
2002)という報告もある．本論文第 6 章における早期支援システム利用者の評価お
いては，既存ネットワークメンバーのソーシャルサポート受領実績への影響が明ら
かになった．その評価において「認知症カフェに行くことが楽しみになった」と言
う意見があったことは Kraut らの指摘する地域のソーシャルネットワークの規模縮
小は当てはまらない．なぜならば，介護者が認知症カフェに参加することは，第 5
章の結果にもあったように地域住民や専門職が加わり，新たなネットワークの形成
が期待できるからである．その点において，ICT を用いた早期介入システムと認知
症カフェが同時に準備されることは，新たなソーシャルネットワークを繋ぎ構築す
るために有効であると考えられる．  
本論文の主題である，高齢者虐待の早期介入システムを広く一般化するためには
次の課題が残る．まず，ソーシャルサポートの受領及び交換の場となる認知症カフ
ェを身近に利用可能とするための WEB 版認知症カフェについてである．WEB 版認知
症カフェを閲覧しても認知症カフェに参加と同等の効果が得られるかという点に
ついては，認知症カフェの特徴である，情緒的なサポートや地域のコミュニティ感
覚を得ることが難しい．さらに VR 認知症カフェの視聴の効果も既存参加者の手段
的サポートには一定程度役立つものの没入感を得ることは難しかった．加えて，WEB
ペ‐ジで映像が公開されることは，プライバシ‐保護への影響が伴い新たな軋轢や，
あらぬ緊張を強いることが予測される．すなわち認知症カフェの身近な場面におけ
る早期介入の妨げになる恐れもある．以上から，WEB 版認知症カフェについては，
ソーシャルサポートを構成する手段的サポートとしては有効であるが，情緒的サポ
ート，地域づくり，孤立防止には直ちに適用することは難しいことが明らかになっ
た． 
次に，本論文では，すでに認知症カフェに参加している者や何らかのサポートグ
ループに関与する者が対象であったことである．すでに孤立している家族介護者が，
ICT を活用することで既存の地域にある社会資源へと誘い，縮小している家族介護
者のソーシャルネットワークを拡大させていくための方略について更なる検討が
必要である．特に，外部との関係が既に希薄な家族介護者は，過去の対人関係や地
域関係の軋轢や葛藤等の理由から，そうせざるを得ない状況に陥ってしまっている
可能性がある． 
そして，現状では，介護者の多くが高齢者であり，スマートフォンの即時性や操
作性への指摘が多い．操作が可能な者についてはソーシャルサポート獲得と拡大の
可能性の恩恵は得られているものの，スマートフォンを利用していない介護者も多
いことも確認できた．今後，スマートフォンをすでに自在に操作できる世代が介護
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者になる訪れを待つことに逃れず，現在の介護者の実情に合わせた安価でかつ操作
が容易なデジタルデバイスの活用の検討を進めなければならないであろう． 
以上述べてきたように，本論文では ICT を活用した早期介入システムは，孤立す
る在宅介護場面と，認知症カフェや家族会の社会資源と距離を縮め，家族介護者へ
のソーシャルサポートの機能の強化に役立つものであることが確認できた．スマー
トフォンを活用した早期介入システムは，直接的に，介護負担感を軽減する効果よ
り，衝動的な虐待を未然に防ぐこと，認知症カフェや家族会等に繋げること，さら
には，こうした既存のネットワークによるソーシャルサポートそのものを強化して
いる．それだけではなく，結果的に介護者の主体的な行動へ誘うことで，早期介入
が促進するという好循環を生み出すことが期待できる． 
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Early intervention system to prevent elder abuse 
 ‐‐Family support using a “Dementia Cafe” and ICT‐‐ 
 
Tomoyuki Yabuki 
 
The objective of this paper is to assess the usefulness of early intervention given to family 
caregivers of dementia patients by a third person other than family members, including 
healthcare professionals, and ICT in providing effective support. In this paper, elder abuse, which 
is the main theme here, is defined as “actions that cause harm to others” (Obuchi 1987) or, more 
specifically, abusive behavior by caregivers toward their care receivers. In this definition, the 
prevention of elder abuse means the prevention of abusive behavior. The abusive behavior here 
is not strategically planned behavior but rather unintended, reflective and impulsive behavior. 
The focus here is on how to tone down impulsive behavior. 
In home‐based care, family caregivers tend to be isolated and hidden from others. This paper 
aims to visualize latent signs and scenes as much as possible so as to help create an environment 
where family caregivers can call for help more loudly using digital devices. 
This paper consists of two sections and seven chapters. 
The first section clarifies the timing and standpoint of early intervention. By performing text 
mining of a large amount of free descriptions of signs of abuse from a professional perspective 
and those of family members’ subjective awareness of the potential of their committing elder 
abuse, I analyzed the relationship between the frequency of the keywords and extracted results 
in order to sort out viewpoints about early intervention for family caregivers. This method 
allowed me to objectively analyze qualitative data to help visualize hidden critical situations 
experienced by family caregivers and viewpoints of healthcare professionals who support them. 
Obtained results indicated how early intervention should be done.  
 In the second section, I define dementia cafes as places where a family caregiver who has 
become aware of his/her abuse of the care receiver can comfortably visit to talk with others in 
order to cope and manage their feelings. Based on this definition, I systematically classified 
dementia cafes. I then ran a dementia cafe to assess its effectiveness. I also launched an easily 
accessible online dementia cafe using ICT and VR animated videos and developed an early 
intervention system using smartphones to prevent abuse in home care settings and assessed them.  
In Chapter 1, I reviewed the literature to identify and sort out issues faced by home‐based 
caregivers. The review revealed insufficient measures to prevent elder abuse and insufficient 
services supporting family caregivers. I also found that, while the effects of social support in 
reducing the burden of caregiving, education for caregivers, and the use of ICT in education for 
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caregivers have been assessed in previous studies, there are hardly any studies with a focus on 
sudden and impulsive actions, such as elder abuse, that can occur in daily settings.  
 Chapter 2 discusses results from a questionnaire on healthcare professionals as third persons 
other than family caregivers that was designed to identify scenes and events that lead to the 
detection of signs of elder abuse. I text‐mined free descriptions provided in the questionnaire 
and then used correspondence analysis to visualize the characteristics of the identified scenes 
and events. According to analysis results, respondents, regardless of healthcare profession, 
detected even the slightest change in facial expressions and gestures of family caregivers during 
a short interaction with them and sensed caregivers’ feelings of oppression. Identified 
characteristics of what and how each healthcare profession detected are as follows: caregiving 
staff at adult daycare service centers detected physical abuse through their interactions with care 
receivers; caregiving staff at home‐ visit care service centers detected a deterioration of 
relationships between family members through their interactions with care receivers, and 
psychological abuse and family abandonment of caregiving through interactions with family 
caregivers; and care managers detected indirect signs of abuse from the state of care receivers’ 
homes and care receivers themselves. These findings indicated how roles in early intervention 
to prevent elder abuse should be allocated and how information on the state of care giving should 
be shared. 
 In Chapter 3, I analyzed the free descriptions provided in the questionnaire to identify how 
family caregivers came to be aware of the likelihood of their committing abuse. The identified 
factors associated with family relationships that made family caregivers aware of the potential 
of their committing abuse are as follows: in the case of husband and wife, the caregiver became 
aware of the potential of abandoning caregiving due to anxiety about the future; and in the case 
of daughter and mother, there were more factors that made the daughter aware of such likelihood 
than those in the case of daughter and father. It was also revealed that, when a daughter‐in‐
law is the caregiver and no professional care services are used, caregiving imposes a higher 
burden on her than other family members. In general, when family caregivers are well aware of 
the risk of committing abuse, healthcare professionals can successfully prevent elder abuse. For 
this reason, there are expectations for the development of a method for healthcare professionals 
to help family caregivers reduce the fear of committing abuse and a system to communicate their 
fear. 
 In Chapter 4, based on the results presented in Chapters 2 and 3, I identified effective methods 
for talking to family caregivers who have been aware of the potential for them to commit abuse 
to help them manage their feelings. I also identified specific methods of emotional support that 
are effective in early intervention, including: “the presence of somebody who can listen to the 
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caregiver’s concerns on short notice” to help prevent physical abuse; “encouraging words” and 
“encouragement to do something for a change/relaxation” to help prevent psychological abuse; 
and “thoughtful words to caregivers” to help prevent the abandonment of caregiving. It is 
desirable to speak to caregivers with encouraging and thoughtful words at the earliest possible 
time. Places that caregivers can easily access and where they feel comfortable are also needed. I 
therefore emphasize the necessity of places such as local dementia cafes where caregivers can 
easily ask for social support and a method for early intervention using a digital device for home‐
based caregivers. 
 Chapter 5 examined how and when to use words identified in the first section that help 
caregivers be aware of their potential to commit elder abuse and to control and mitigate their 
emotions in familiar settings. The focus in this chapter was on the dementia cafe concept 
originated in the Netherlands with the aim of providing early intervention and support to family 
caregivers in their daily life. Based on the results of a questionnaire I conducted, I systematically 
classified dementia cafes. I also ran a dementia cafe to assess its effect on participants there. As 
a result, while the dementia cafe provided all the participants with an opportunity to receive 
instrumental social support, it was revealed that there were differences between individuals in 
terms of emotional social support. The result indicates that it is necessary to develop a method 
to provide them with emotional support on a daily and steady basis.  
 In Chapter 6, based on all the above results, I described launching an online dementia cafe 
using ICT to help caregivers experience a dementia cafe more closely using virtual reality images. 
I also developed an early intervention system using smartphones as a method to provide early 
intervention to prevent critical situations that may occur suddenly at any time over a 24‐hour 
period, and examined its effects.  
 In Chapter 7, I organized my discussions in the previous chapters and presented an early 
intervention model using a dementia cafe and smartphones that is designed to prevent family 
caregivers from impulsively committing abuse. The results shown in this paper indicate that the 
smartphone‐based early intervention system is effective in strengthening a network of family 
caregivers within an existing community and promoting their participation in a dementia cafe, 
suggesting the possibility of providing an opportunity to participants to establish a new network. 
This paper identifies the timing of intervention and demonstrates the usefulness and 
effectiveness of an early intervention system using ICT in an appropriate and timely manner. It 
was also concluded that, while the system was useful in providing instrumental support, its 
usefulness was limited in terms of providing emotional support. The remaining issue is, therefore, 
that emotional support is effectively provided only among the groups whose members have an 
existing relationship with each other. At present, the system can only be applied in limited 
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situations. It is therefore necessary to improve the system in such a way that users themselves 
can manage and edit video contents within the system. While there are issues remaining to be 
addressed, this paper concludes that early intervention using ICT is useful in preventing family 
caregivers from being isolated and committing elder abuse.  
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